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RESUMEN 
 
El presente trabajo de investigación con abordaje cualitativo diseño etnográfico 
metodología de análisis de  James Spradley, y con el manejo de la Enfermería 
etnográfica que busca conocer y reconocer los significados de la comunidad a 
través del reconocimiento del manejo de los artefactos o las situaciones, es 
decir, qué se sabe, cómo se hace, y por qué lo hace.  
 
Es así como el objetivo de la investigación se encamina a describir el 
significado que tienen las adolescentes de la maternidad, a través de 
entrevistas no estructuradas en las que se indagan indirectamente las 
experiencias, conocimientos y pensamientos en torno a la gestación y la 
maternidad, para definir desde los conceptos de la comunidad adolescente 
cómo se expresa el significado de la maternidad. 
 
Se entrevistaron un total de nueve (9) adolescentes en posparto no mayor a 
cuarenta (40) días, con un promedio de 3 a 5 entrevistas  por adolescente, 
cuyos resultados se clasificaron a través de términos incluidos es decir 
términos o frases comunes en las adolescentes y a través de relaciones 
semánticas (es una causa de…, es una forma de…, etc.) se encadena a 
Dominios o conceptos que contienen aquellas frases comunes en las 
adolescentes, por ejemplo el dominio Miedo. Estos dominios son desglosados 
a través de las prácticas o pensamientos de las adolescentes de cómo lo 
hacen, para qué lo hacen, y lograr descubrir a partir de sus testimonios lo que 
significa para ellas la maternidad.  
 
Es así como se describe a lo largo de los resultados de la investigación, que la 
mujer adolescente y su familia adoptan decisiones y actitudes que se modifican 
desde que se conoce el proceso de gestación,  el desarrollo de ésta y la 
experiencia del posparto. 
Por otro lado, es posible identificar que en el posparto las adolescentes 
entrevistadas encuentran la maternidad como un reto ante sí mismas y su 
familia, desarrollando acciones o actividades relacionadas con el cuidado 
consigo mismas y con su recién nacido, atendiendo a los cuidados que 
aprenden  en el desarrollo de su experiencia temprana como madres y en el 
apoyo dado por la madre y en algunos casos la suegra principalmente, como 
guías de la crianza del recién nacido; y sobre las cuáles enfermería puede 
prestar un cuidado basado en la cultura, dadas las concepciones que tiene la 
mujer y su comunidad respecto al embarazo adolescente 
 
 
  
ABSTRAC 
 
 
The present research work with qualitative approach design ethnographic 
methodology of analysis of James Spradley, and with the management of the 
ethnographic nursing that seeks to know and recognize the meanings of the 
community through the recognition of the handling of artifacts or situations,  
what you know, how, and why.     
 
 
This is how the objective of the research is heading to describe the meaning 
that have adolescents motherhood, through informal interviews in which they 
investigate indirectly experiences, knowledge and thoughts on pregnancy and 
maternity, to define the concepts of the community from Teen how expresses 
the meaning of motherhood.   Met a total of nine (9) teenagers in postpartum no 
more than forty (40) days, with an average of 3 to 5 interviews by teenager, 
whose results were classified through included terms i.e. terms or phrases 
common in adolescent girls and through semantic relationships (is one cause 
by…, it's a by…, etc.) chains to domains or concepts that contain those phrases 
common in adolescent girls, for example the fear domain. These domains are 
broken down through practices or thoughts of how girls they do, for what they 
do, and achieve discover from their testimonies maternity what it means for 
them.   It is as well as describes over the results of the investigation, that the 
teenager woman and his family adopt decisions and attitudes to be amended 
since that referred to the process of gestation, its development and the 
experience of the post-partum. On the other hand, it is possible to identify that 
in the post-partum interviewed girls are motherhood as a challenge to 
themselves and their family, developing actions or activities related to the care 
with themselves and with their newborn baby, in response to care who learn in 
the development of its early as mothers experience and the support given by 
the mother and in some cases the mother primarily, as guides in the upbringing 
of the newborn; and on which nurses can provide a culture-based care, given 
the concepts that has women and their community with regard to teenage 
pregnancy. 
 
 
13 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
El ser humano experimenta diversas situaciones en la vida de las cuáles 
aprende cómo comportarse a través de su propio raciocinio o de un legado 
cultural permanente y que modifica sus acciones e interpretación frente a las 
mismas; es así como dentro de estas situaciones se ubica el embarazo como 
parte una etapa de la mujer donde la mente y el cuerpo se preparan para alojar 
a otro ser, y es ahí donde diferentes factores personales, familiares y de la 
comunidad influyen en el desarrollo beneficioso o no, para la diada madre-hijo. 
 
Hablando de las diversas consecuencias propias de la gestación, y aquellas en 
que el entorno y la situación de la madre influyen, es decir, cuando se presenta 
en una etapa como la adolescencia, donde confluyen una serie de 
pensamientos de descubrimiento de un nuevo mundo en la independencia, en 
el reconocimiento y curiosidad por lo sexual y la sexualidad, como parte clave 
del paso de la infancia a la adolescencia y la adultez.  
 
Entonces se activan una serie de mecanismos de defensa propios del individuo 
que desea reconocer ¿cómo aceptar este nuevo estado de gestación en la 
adolescencia?, y ¿cómo rápidamente se presentan una serie de solicitudes que 
requieren de respuestas inmediatas y ponen a prueba la madurez y el soporte 
familiar? y de ahí el encargo de actividades propias de la maternidad en un 
espacio de la vida en que se busca reconocerse como persona y cimentar un 
proyecto de vida superficial que demanda tenacidad y decisión. 
 
De ahí que todas aquellas situaciones de rechazo o no por parte del entorno de 
la adolescente, el apoyo, el marco en que se da la gestación (abuso sexual, 
consentimiento de la relación, entre otros), los hábitos de vida, la presencia de 
la pareja, la situación económica, religiosa, la educación y la salud, entre 
muchos otros determinantes hacen que la madre realice consigo misma y con 
su bebé ya nacido, actividades que favorecen o no el desarrollo y le permiten 
interpretar o significar una maternidad a temprana edad con las acciones 
subsecuentes de cuidado, responsabilidad y protección sobre un nuevo ser 
como es su hijo o hija.  
 
Ante estas circunstancias se pretende en esta investigación a través de un 
abordaje cualitativo etnográfico, responder a la pregunta ¿cuál es el significado 
de la maternidad para la mujer adolescente?  
 
El documento de tesis acá presentado contiene cuatro capítulos, el primer 
capítulo corresponde al marco de referencia en el que se hace una descripción 
amplia de la problemática del embarazo en adolescencia, se plantea la 
pregunta del estudio con el objetivo, justificación y principales conceptos 
relacionados con el tema a estudiar. 
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En el capítulo dos se abordan los conceptos claves dentro de la investigación y 
el concepto de significado  en sus diversas acepciones y de ahí su relación con 
la maternidad y la adolescencia, basados en la congruencia con los cuidados 
de la madre y la intervención de enfermería desde la teoría de cuidados 
transculturales de Madeleine Leininger.  
 
El capitulo tres, presenta el marco de diseño en el que se desarrollan  los 
elementos propios del mismo, se enfatiza a su vez en el tipo de estudio con 
cada uno de sus componentes desde la óptica de la etnografía aterrizada a la 
enfermería, y se señalan cada uno de los pasos ejecutados para desarrollar la 
investigación hasta la saturación de la muestra, la técnica de observación 
participante y entrevista no estructurada para poder obtener la información 
relacionada con la pregunta de estudio. 
 
A través de las entrevistas se encadena la investigación al capítulo cuatro (4), 
en el con la ayuda de la técnica etnográfica de análisis proporcionada por 
Spradley y la aplicabilidad dentro de la teoría de cuidado transcultural de 
Leininger se inicia una descripción, interpretación y análisis de los resultados a 
la luz de la adolescencia y la interpretación posible de su significado ante la 
maternidad.  
 
Posteriormente se describen las implicaciones de enfermería frente a esta 
situación y las posibles acciones de  trabajo interdisciplinario en pro del manejo 
de la sexualidad en la adolescencia, para finalmente terminar en el capítulo 
cinco (5) con los acápites de conclusiones, recomendaciones aterrizadas al 
campo docente, de investigación, asistencia y disciplinar, bibliografía y anexos.  
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1.   MARCO REFERENCIAL 
 
 
1.1.  DESCRIPCIÓN DEL ÁREA PROBLEMÁTICA 
 
 
En la actualidad se dispone de recursos en torno a la promoción de la salud y 
la prevención de la enfermedad, a través de estrategias educativas que buscan 
promover el uso de métodos de regulación de la fecundidad, educación sexual 
integral, autoestima, confianza, respeto y muchos otros valores, que 
contribuyan a reducir la decisión del embarazo en la adolescente y las 
enfermedades de transmisión sexual en la población adolescente y joven. 
Acciones que responden a las demandas de la situación en salud sexual y 
reproductiva de los jóvenes y adolescentes con respecto a las directrices del 
Objetivo del Milenio cinco “Salud Materna”.  
 
Desafortunadamente dichas estrategias aún no han alcanzado el impacto 
deseado y las adolescentes se siguen embarazando con las consecuencias 
que ello trae para la familia y la sociedad, por lo que es importante buscar  un 
acercamiento a este grupo poblacional para reconocer la dinámica de la 
adolescencia y la identificación y significancia de la maternidad de la 
adolescente en el ejercicio de su proyecto de vida, y de esta manera incidir en 
el reconocimiento del embarazo no como una problemática sino como una 
situación prevalente en la adolescencia y trabajar en la prevención del 
embarazo no deseado, en el desarrollo del joven y en espaciar el periodo 
intergenésico. Una manera de lograrlo es tener en cuenta la propuesta de 
Leininger frente a  la necesidad en el cuidado de aprender de las personas sus 
formas de vida, contextos, sentimientos, preocupaciones, creencias, prácticas y 
valores1, en un suceso tan importante en la vida de las mujeres como lo es la 
maternidad, podremos quizá con el ofrecimiento de un cuidado culturalmente 
coherente impactar positivamente en la mejora de los indicadores de salud 
materno perinatal derivados del embarazo adolescente.      
 
Según los indicadores de la Organización Mundial de la Salud, a partir del año 
20002 las necesidades insatisfechas en planificación familiar a nivel mundial 
son diferenciales, al punto de encontrarse por regiones, la Africana y 
Mediterráneo oriental (Arabia, Afganistán, Sudan, Líbano, Marruecos, Pakistán, 
Egipto, Iraq y Jordania) 24.8% y 20.3% respectivamente, seguida por la región 
                                               
1 MUÑOZ Rodríguez, Lucy y VASQUEZ, Martha Lucía. Mirando el cuidado cultural desde la óptica de 
Leininger. Colombia Médica. Octubre – Diciembre.  Añi/Volumen 38 Suplemento 2. Número 004. 
Universidad del Valle. Cali, Colombia. Pp 98-104. 2007. En World Web 
Wide:[http://redalyc.uaemex.mx/pdf1283/28309811.pdf]  
2
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. [En línea]. Base de Datos del Observatorio de Salud 
Mundial. Relacionados con la Salud de Desarrollo del Milenio-Objetivo Número 5: La Salud Materna 
(Necesidad Insatisfecha en Planificación Familiar) 2000-2009. En: World Web Wide: 
[http://apps.who.int/ghodata/?vid=350#] 
16 
 
de Asia Oriental (China)12,7%, Europa 9,7%, Américas 8,9% y Pacífico 
Occidental (Australia, Filipinas, Malasia, Corea, Singapur, Mongolia) 3,7%; es 
decir, si bien es cierto que las Américas tienen un bajo nivel de insatisfacción 
en regulación de la fecundidad, el aumento de gestaciones no deseadas en 
población adolescente es alto, lo que lleva a preguntarse si los esfuerzos 
deben encaminarse a la planificación familiar exclusivamente, o a servicios 
integrales. 
 
Otro elemento a tener en cuenta es la relación que existe entre los niveles de 
insatisfacción en planificación familiar y los ingresos económicos, relación que 
es inversamente proporcional. La población con bajos ingresos tiene una 
insatisfacción de 23,7%, seguida del ingreso medio con 9,5% y media alta con 
9,2%. Para el caso de América y según los datos de la OMS, el histórico de los 
países con mayor insatisfacción se encuentra en Haití 37,5% (2006), 
Guatemala 27,6% (2002)3, Bolivia 20,2% (2008), teniendo en cuenta que esta 
medición no se realiza por la OMS para todos los países de las Américas.  
 
La tasa de prevalencia4 de anticonceptivos mostrada por la misma fuente  
señala  que  las usuarias por regiones para el 2005 que utilizaban los métodos 
anticonceptivos, como ejercicio reconocido o no de los derechos sexuales y 
reproductivos, fue en la región Europea y las Américas de 74,5 por 1000 
habitantes, Mediterráneo Oriental 42,7, Asia Sudoriental 57,5 y África con 24,45 
 
A nivel mundial el estudio de la tasa de fecundidad en adolescentes6 muestra 
que en la región del África es de 117 x 1000 mujeres y en las  Américas 63 x 
1000 mujeres, regiones que tienen el mayor número de nacimientos en 
población adolescente lo que demanda la necesidad de orientar la oferta de 
servicios y las acciones en salud hacía estrategias que contemplen la 
integralidad de la mujer y su pareja, no solamente en la entrega y asesoría del 
método anticonceptivo.  
 
Por su parte en Suramérica se encuentra en un punto relativamente equitativo 
entre sus países en lo relacionado con los indicadores de regulación de la 
fecundidad. El informe de los Objetivos del Milenio refiere que la tasa de 
fecundidad en mujeres adolescentes7 se encontraba en: 102 en Venezuela 
                                               
3
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. [En línea]. Base de Datos del Observatorio de Salud 
Mundial. Relacionados con la Salud de Desarrollo del Milenio-Objetivo Número 5: La Salud Materna 
(Necesidad Insatisfecha en Planificación Familiar) 2000-2009. Disponible en: World Web Wide: 
[http://apps.who.int/ghodata/?vid=350#]  
4
 HAUPT A., Y KANE TT. Glosario. Disponible en: World Wide Web: 
http://www.contraloria.gob.pa/dec/redatam/glosario/WebHelp/Tasa_de_prevalencia_1.htm 
5
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. [En línea]. Base de Datos del Observatorio de Salud 
Mundial. Relacionados con la Salud de Desarrollo del Milenio-Objetivo Número 5: La Salud Materna 
(Necesidad Insatisfecha en Planificación Familiar) 2000-2009. En: World Web Wide: 
[http://apps.who.int/ghodata/?vid=350#]. 
6
 Ibíd. 5 
7
 Ibíd. 5 
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(2003), 96 en Colombia (2005) y 92 en Ecuador (2006), países que ocupaban 
los primeros lugares de embarazos en adolescentes.  
 
Así mismo la  tasa de fecundidad relacionada con la tasa de prevalencia de uso 
de anticonceptivos, muestra a Brasil (2006) 80,3%, Paraguay (2008) 79,4% y 
Colombia (2004-2005) 78,2% como países que ocupan los primeros lugares en 
Suramérica, cuestión contradictoria dado que si bien hay uso de métodos 
anticonceptivos se siguen presentado casos de embarazos en mujeres 
adolescentes.   
 
En Colombia la situación es crítica, la Encuesta Nacional de Demografía y 
salud (ENDS) 2010, refiere inicialmente que 19% de adolescentes (entre 15 y 
19 años) ya es madre o está embarazada de su primer hijo y que el embarazo 
adolescente en Colombia sólo se redujo un punto porcentual con respecto a 
20058 . 
 
Un análisis de la situación frente a la reducción de las tasas de fecundidad 
general presenta que esta reducción se encuentra concentrada en las mujeres 
mayores de 25 años, mientras que para las mujeres menores de 20 años la 
fecundidad se ha incrementado de forma sostenida desde los años ochenta. 
Esta situación ha traído consigo desigualdad en la condiciones de vida de este 
grupo de mujeres, por ser el embarazo adolescente la causa de alrededor de 
10% de todos los casos de deserción escolar entre las menores de veinte años, 
situación que afecta directamente el desempeño socioeconómico de las 
madres y las condiciones de salud y nutrición de los niños9,  
 
De esta manera a pesar de todas las intervenciones en pro de la población 
joven, cada vez más mujeres adolescentes viven la experiencia de la 
maternidad lo que trae consigo situaciones inesperadas, tales como: actividad 
uterina pretérmino, prematurez, bajo peso al nacer, bajo peso materno en el 
embarazo, depresión y hemorragias10, eventos que afectan la salud materno 
perinatal en el presente y en el futuro inmediato, constituyéndose en una 
problemática de salud pública11, ya que el embarazo con la tendencia al cambio 
de riesgo, el limitado desarrollo físico  y psicosocial en la adolescente 
aumentan el riesgo de un desenlace poco favorable para el binomio madre hijo 
y la sociedad que los acompaña.  
                                               
8
 PROFAMILIA, MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL, BIENESTAR FAMILIAR. Disponible en: 
www.profamilia.org.co/encuestas. 2010. 
9
 PROFAMILIA, MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL, BIENESTAR FAMILIAR. Colombia: Tendencias 
económicas y sociales. Capítulo 2. En: Encuesta Nacional de Demografía y Salud –ENDS- 2010, p. 16. 
[Citado 02/04/2011]. Disponible en: http://encuestaprofamilia.com/images/stories/PDF-capitulos/capitulo-
2.pdf 
10
 MANRIQUE, Riscarle; RIVERO, Airlen; ORTUNIO, Magaly, RIVAS Marianela, CARDOZO Rosa y 
GUEVARA, Harold. Parto pretérmino en adolescentes. Universidad de Carabobo. En: Rev Obstet Ginecol. 
Venezuela, 2008, vol. 68, no. 3, p.144-149. [Citado 28/11/2010]. Disponible en: 
http://www.scielo.org.ve/pdf/og/v68n3/art02.pdf. 
11
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ. La Salud no es un favor, es un derecho. Informe 
de Gestión 2004-2007. Septiembre de 2007. 
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Teniendo en cuenta los datos de la OPS en  2006 de las primeras cinco causas 
de mortalidad en las mujeres mayores de 15 años en Colombia la tercera 
estaba asociada al proceso reproductivo en su acepción biológica “embarazo, 
parto y puerperio” el reporte para esta fecha fue de 507 muertes, una 
proporción de 5.9% y una tasa de 4,9 por 100.000 habitantes12 .  
 
En la encuesta de Profamilia del año 201013 se encuentra el mayor número de 
adolescentes alguna vez embarazadas en el rango de 17 a 19 años, siendo 
más elevado en el grupo de 19 años con un porcentaje de 38.4% y en especial 
en el área rural de un 26% a un 17% en el área urbana. Siendo más alto el 
porcentaje de gestaciones en la región de Orinoquía, y Bogotá pasa a un tercer 
lugar en comparación con la encuesta de 2005 en la que  ocupó los primeros 
lugares.  Es evidente entonces, que existe un inicio temprano de la vida sexual 
en los jóvenes, en muchas ocasiones sin protección con los riesgos 
consecuentes de embarazos a temprana edad e infecciones de transmisión 
sexual.  
 
Por otro lado con respecto al uso de métodos anticonceptivos en la encuesta 
de 201014, se encuentra que si bien 99% de las mujeres conocen los métodos 
en especial los quirúrgicos y seguido de estos el DIU, y hormonales como el 
inyectable, tan sólo un porcentaje bajo ha utilizado alguna vez un método.  En 
el rango de mujeres de 15 a 19 años han utilizado un método moderno en un 
47,8% y en un 26,1% métodos naturales; sin embargo llama la atención que en 
este rango las mujeres adolescentes ya en Unión marital y en general 
sexualmente activas tienen un uso del 91% y 98,1% respectivamente en 
métodos modernos y 62% en naturales. 
 
A pesar del incremento en su uso al comparar las cifrasreportadas por las 
ENDS desde 1990 a 2010, este dato llama la atención porque tal vez se 
relaciona con la disponibilidad de suministro y entrega de los métodos tanto por 
el sector privado como el sector oficial, ya que si la usuaria consulta pero no 
recibe el método de regulación de la fecundidad probablemente culmine en una 
gestación, o en  una infección de trasmisión sexual si nos referimos al uso del 
preservativo.  
                                               
12
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Las diez principales causas de muerte en países 
de las Américas correspondientes a los datos de los dos o tres últimos años. 2006. [Citado 01/03/2011]. 
Disponible en: World Wide Web: [http://www.paho.org/spanish/dd/ais/HSA2006_ST.pdf].  
13
 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud ENDS 2010Capítulo V: Fecundidad. 
Página14. En World Web Wide: [http://encuestaprofamilia.com/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-
5.pdf]. 
14
 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud ENDS 2010Capítulo VI: Planificación Familiar 
y Conocimiento en los métodos de planificación. Página 19. En World Web Wide: 
[http://encuestaprofamilia.com/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-6.pdf]. 
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Las consecuencias de lo expuesto en el párrafo anterior muestran que la tasa 
de general de fecundidad de los últimos cinco años supera el 58% en el Distrito 
Capital15.  
 
En el capítulo V y VI de la Encuesta de Demografía y Salud de Profamilia-2010, 
se encuentra una relación de datos entre el ideal de hijos por mujer según 
variables de tipo socio económico (estado conyugal, nivel educativo, región del 
país y condición migratoria) en esta relación las mujeres adolescentes y 
jóvenes coinciden en el ideal promedio de hijos entre 1,8 a 2,1 hijos a lo largo 
su vida, cuestión que no se ajusta con la realidad porque al examinar los datos 
reales se encuentran mujeres multíparas que iniciaron su proceso gestacional a 
temprana edad, situación que puede estar relacionada con las condiciones de 
acceso a los servicios o disponibilidad de recursos.  
 
Al respecto encontramos varias investigaciones que apoyan estas premisas, 
como el estudio realizado por Calero y Santana16 que a través de la aplicación 
de un instrumento indagó las percepciones referidas por un grupo de mujeres y 
hombres de 15 +/- 1,4 años de edad, quienes al indagarlas acerca de si 
consideraban la gestación como un riesgo para la salud de la mujer 
adolescente, 93.7% (311/399) lo registraron positivamente, similar porcentaje 
de respuestas se hallaron al preguntárseles sobre la “probabilidad de 
abandonar los estudios”.  
 
Por otra parte el estudio de Cuevas y cols.17, realizado con 74 adolescentes de 
un servicio de alto riesgo en una institución de salud de México, a través de 
una encuesta dirigida a explorar las características socio familiares 
relacionadas con el embarazo adolescente, refieren que las principales 
motivaciones señaladas por las adolescentes para embarazarse estaban “el 
casarse” (47%) y “salirse de la casa” (36%), otros resultados que llaman la 
atención de este mismo estudio fueron el uso de prácticas contraproducentes 
para la salud materno perinatal, entre ellas, el alcoholismo 65% y el tabaquismo 
47%.  
 
Pero a su vez existen resultados que pueden controvertir el imaginario que se 
tiene acerca de los efectos negativos en la crianza de los niños de mujeres 
jóvenes, en este caso adolescentes, puesto que en el estudio de Cuevas y 
                                               
15
 DANE. Proyecciones nacionales y departamentales de población 2006-2020. [Citado 01/03/2011]. 
Disponible en: World Web Wide: 
[http://www.dane.gov.co/index.php?Itemid=995&id=497&option=com_content&sectionid=16&task=categor
y]  
16
 CALERO, Jorge Luis  y  SANTANA, Felipe. Percepciones de un grupo de adolescentes sobre iniciación 
sexual, embarazo y aborto. [online]. En: Rev Cubana Salud Pública 2001, vol.27, no.1, p. 50-57. 
[Citado 23/03/2011]. Disponible en: World Wide Web: 
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662001000100007&lng=es&nrm=iso>. 
ISSN 0864-3466 
17
 CUEVA ARANA, Victoria; OLVERA GUERRA, Jesús Fernando; CHUMACERA LÓPEZ, Rosa María. 
Características sociales y familiares de las adolescentes embarazadas atendidas en un módulo de alto 
riesgo. México. [En línea]. En: Rev Med IMSS. 2005, vol. 43, no. 3, p. 267-271. Disponible en: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2005/im053l.pdf.    
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cols., resulta de interés ver como 73% de las adolescentes refieren una actitud 
de aceptación del embarazo y 96% sentimientos de responsabilidad por el 
cuidado infantil, elementos esenciales para el fortalecimiento del apego del 
binomio madre hijo.          
 
En este sentido para la madre adolescente las redes de apoyo son esenciales 
para la superación de las dificultades que trae consigo el embarazo y de cierta 
manera influyen positivamente en el apego madre hijo, el estudio de Cuevas al 
respecto muestra que 92% de las adolescentes refirieron apoyo por parte de su 
pareja y 85% respondieron que contaban con el apoyo de la familia.  
  
Por otro lado, los hallazgos de la investigación de Paredes18 son similares a los 
de Cuevas en lo relacionado con la aceptación del embarazo por parte de la 
adolescente, la pareja y la familia. El estudio fue realizado con 499 
adolescentes embarazadas, y los resultados evidencian que la actitud inicial de 
la mujer adolescente frente al embarazo fue de aceptación en 85%, en la 
pareja 79% y en la familia 78%.  
 
El apoyo percibido por las adolescentes embarazadas quizá sea uno de los 
condicionantes para el inicio temprano o tardío del control prenatal, al respecto 
el estudio de Profamilia muestra que hay una tendencia tardía al primer control  
prenatal en las adolescentes, situación que tal vez se relacione con el hecho de 
informar temprana o tardíamente a la familia de la gestación. 
 
Con respecto a la importancia del apoyo para la gestante el madre solterismo 
se encuentra entre los factores de riesgo más relacionados con la aparición de 
los trastornos hipertensivos  en la gestación. El ser madre soltera y la 
nuliparidad son dos factores de riesgo presentes en la aparición de 
preeclampsia que desafortunadamente caracterizan gran parte de los 
embarazos adolescentes19. 
 
Al referirnos a los factores de riesgo, están demostrados los beneficios y por 
supuesto la importancia de la evaluación del riesgo biopsicosocial durante la 
primera consulta y a lo largo del control prenatal20-21, para identificar variables 
psicológicas y sociales de riesgo como el embarazo no deseado, la ansiedad, 
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 FERNÁNDEZ PAREDES, Francisco; CASTRO, Antonieta; FUENTES, María; ÁVILA, Samuel; 
MONTIEL, Araceli, GODINES, Estela; REYES, María Margarita. Características Socio familiares y 
morbilidad Materno-Infantil del embarazo en adolescentes. México. En: Bol Med Hosp Infant Mex.  Agosto 
1998, vol. 55, fascículo 8, p. 452-457 
19
 SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD. [CD-ROM]. Guía de Atención a trastornos Hipertensivos en la 
gestación. Dirección de Desarrollo de Servicios y Empresas Sociales del Estado. Asociación Bogotana de 
Obstetricia y Ginecología. Preliminar. Auditorio Virgilio Barco, enero 29 de 2010. Bogotá, Colombia, p. 35. 
20
 HERRERA, Julián A. Resultados aplicación del modelo biopsicosocial en Colombia. En: Aplicación de 
un modelo biopsicosocial para la reducción de la mortalidad materna y perinatal en Colombia. 2ª ed. 
Bogotá: Ministerio de Salud-Universidad del Valle, 2000, p. 169-172. 
21
 HERRERA, Julián A. Evaluación del riesgo obstétrico en el cuidado prenatal. En: Colombia Médica. 
2002, vol. 33, no. 1, p. 21-25. [Citado 02/04/2011].  Disponible en: 
https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/3605/1/rc02004.pdf 
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el humor depresivo, la tensión emocional y la falta de soporte familiar, entre 
otros, que exponen a las mujeres a un alto riesgo de preeclampsia.  
 
Hasta ahora la visión de la problemática del embarazo adolescente nos 
muestra que en esta problemática existen factores biológicos y psicosociales 
asociados a su aparición y a los efectos sobre el estado de salud en el ámbito 
biológico en la mujer, su hijo por nacer y recién nacido, pero es necesario 
también rescatar en esta mirada los efectos en el ámbito psicosocial que trae 
consigo un embarazo adolescente. 
 
Las consecuencias psicosociales del embarazo a temprana edad se vienen 
reconociendo desde hace aproximadamente dos décadas, se encontró por 
ejemplo una revisión de literatura realizada por Levine and Chase - Lansdale22, 
en la que se aborda la evidencia existente sobre el tema y los 
direccionamientos futuros, en ella se refieren las consecuencias del embarazo 
temprano en las niñas encontradas en la literatura, las cuales se resumen en 
una perspectiva limitada de la adolescente involucrada en esta problemática, 
dada por un escaso funcionamiento psicológico, alta deserción escolar23, bajos 
niveles de matrimonio y estabilidad conyugal, mayor número de nacimientos 
por fuera de una unión conyugal estable, menor estabilidad laboral, mayores 
índices de pobreza, mayor uso de las redes de apoyo social, tasas ligeramente 
mayores de problemas de salud para la madre y el niño en comparación con 
los pares que posponen la maternidad.   
 
La experiencia de la investigadora en el escenario ambulatorio le ha permitido 
observar que las gestantes adolescentes asisten a consulta de control prenatal 
tardíamente, y en la mayoría de los casos con previa consulta a sus pares y en 
ocasiones precedidas de intentos de aborto. 
 
En el desarrollo de la consulta estas jóvenes mujeres reflejan muchas dudas y 
dependiendo de las circunstancias que rodean el embarazo24, y el significado 
que la adolescente atribuya a la gestación desde lo personal, familiar y cultural, 
la influencia será más o menos determinante en la receptividad de la población 
respecto a los servicios de atención o ante las necesidades expectantes para 
fomentar su asistencia. 
 
Con respecto a la formulación y desarrollo de programas y estrategias de 
acceso a los y las adolescentes, el Distrito Capital cuenta con estrategias de 
                                               
22
 LEVINE COLEY, Rebekah and CHASE-LANSDALE, Lindsay. Adolescent Pregnancy and Parenthood: 
Recent evidence and future directions. En: Running Head: Adolescent pregnancy and parenthood. 
Estados Unidos, Chicago. Universidad de Chicago., p 9 y 10. [Citado 26/02/2011]. Disponible en: 
http://harrisschool.uchicago.edu/about/publications/working-papers/pdf/wp_97_07.pdf.  
23
 SOLOMON, Richard and PIERCE, Cynthia. Effectiveness of a Family Support Center Approach to 
Adolescent Mothers: Repeat Pregnancy and School Drop-out Rates. En: Liefeld Source: Family Relations, 
Apr., 1998, vol. 47, no. 2, p. 139-144. [Citado 26/02/2011]. Disponible en:  
http://www.bases.unal.edu.co:2065/stable/pdfplus/585617.pdf?acceptTC=true.  
24
 Experiencia de la investigadora como enfermera de consulta externa de la ESE  HOSPITAL DE USME  
I nivel de Atención de la ciudad de Bogotá durante el 2007.  
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Atención Primaria en Salud que facilitan la demanda inducida de las 
adolescentes para incentivar la promoción de la salud sexual y reproductiva, 
prevenir el embarazo adolescente y remitir a jóvenes gestantes para una 
atención prenatal temprana y segura, las estrategias que se refieren son las de 
“Salud a su Hogar” y “Salud al Colegio”. 
 
Salud a su hogar es un programa que caracteriza micro territorios o 
poblaciones vulnerables en una localidad, promueve  la captación de gestantes 
para remitir oportunamente al programa de cuidado prenatal, contribuye a la 
identificación de redes sociales y el establecimiento de planes de trabajo 
familiares que faciliten la participación juvenil, el seguimiento de la 
embarazada, propendan por el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos y el establecimiento de compromisos en torno a la promoción de 
la salud y la prevención de la enfermedad. La implementación de esta 
estrategia ha llegado a impactar en el Distrito Capital en los siguientes 
indicadores25:   
 
  Aumento de  la consulta de control prenatal en 80%. 
  Acciones de restitución de la autonomía en el proceso de fortalecimiento de 
la red primaria en el cuidado de la mujer gestante de alto riesgo biopsicosocial 
a 1.486 familias. 
  Ampliación del cubrimiento de vacunación en niños menores de un año, la 
cobertura paso de 76 % a 95 %. 
  Incremento de las consultas de crecimiento y desarrollo, aumentaron a un 
64% en menores de 5 años. 
  La citología vaginal aumentó de 18% a 61%. 
 
La otra estrategia que se menciona es la de “Salud al Colegio” que por su 
trabajo directo y continuado en las instituciones de educación media facilita la 
identificación temprana de las adolescentes tanto para el seguimiento del 
embarazo como para la prevención del mismo.  
Por ejemplo la grafica 1 da cuenta del trabajo hecho en la Localidad de Usme 
con las gestantes escolarizadas y vinculadas al programa, en el año 2009, allí  
es claro que hubo una vinculación al programa de salud sexual y reproductiva 
en 100% de las mujeres jóvenes, 94% se vincularon a los controles prenatales 
y 84,6% al curso de preparación para la maternidad y paternidad. 
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 FUNDACIÓN SANTA FÉ DE BOGOTÁ – FUNDACIÓN CORONA. Programa: Así Vamos en Salud. 
Políticas Públicas y Rendición de Cuentas. Mesas y Foros. Seguimiento al Programa Salud a su Hogar. 
Bogotá D.C. En World Wide Web: 
[http://www.asivamosensalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=181:Seguimiento%20al
%20programa&catid=70:Mesas%20y%20Foros&Itemid=57]. 
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Gráfica 1. Porcentaje de Gestantes Escolarizadas en el Programa Salud al 
Colegio canalizadas y vinculadas a Programas de Apoyo en Usme 
Fuente: Informe Final 2009. Estrategia Salud al Colegio. Intervención de 
seguimiento a gestantes escolarizadas y movilización de la Ruta. Hospital de 
Usme 2009. 
 
  
Es decir, que existen herramientas desde el sector salud, dirigidas a esta 
población, en las que se deben formular estrategias reales y efectivas para 
tratar el problema de embarazo adolescente. 
 
Estas acciones de cuidado y reconocimiento deben tener como base las 
circunstancias en que se da el embarazo ya que depende de factores socio 
demográficos y aspectos inherentes a la concepción involucrados, como en los 
casos de la primera relación o un embarazo producto de una violación, el 
significado que la adolescente tenga de su maternidad permite el 
reconocimiento de las practicas de cuidado que debe adoptar por la salud 
materna perinatal y desde el sector salud contribuir con estrategias 
promocionales que fortalezcan los factores protectores, y prevengan los 
factores de riesgo como el embarazo adolescente, su reincidencia y la cadena 
de consecuencias biopsicosociales que se presentan  en estos casos. 
 
Entonces se puede inferir tal como lo señala Hernández26, que la manera como 
la adolescente asuma el embarazo influye inicialmente en el cuidado de ella 
misma y de su hijo por nacer, dado que si la joven madre no acepta su estado 
de alguna  manera las prácticas de cuidado que adoptará serán insuficientes.  
                                               
26
 HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. Significado del cuidado de sí y de su hijo por nacer para un grupo de 
gestantes, a partir de sus valores, creencias y prácticas que asisten a control prenatal en la UPA la 
Española de la Localidad  de  Engativá de Bogotá durante los meses de enero-agosto de 2005. [Tesis de 
Maestría]. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería; 2006, pagina 65-70. 
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De igual manera, el significado que de la adolescente a la maternidad, 
posiblemente influya en las actitudes de la mujer frente a ella y su hijo por 
nacer, o en aquellos casos, aquel que ya nació. 
 
Con respecto a la existencia de antecedentes en investigación para la práctica 
relacionada con los significados es necesario tener en cuenta que el grupo de 
investigación de cuidado materno perinatal de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional, ha hecho un acercamiento al estudio del mismo como 
instrumento que nos acerca a las prácticas de cuidado de la salud que tienen 
las personas y a las interpretaciones cognitivas con influencia del grupo social y 
que son expresadas a través del lenguaje27. 
 
El grupo de investigación influenciado por una visión de reciprocidad, en la que 
las personas inmersas en la situación de cuidado crecen mutuamente, y 
teniendo como soporte teórico la teoría de Madeleine Leininger inicio el estudio 
del significado por ser este un concepto retomado por Leininger. Por lo tanto en 
la línea se ha estudiado el significado del cuidado de sí y del hijo por nacer y 
recién nacido 28-29-30-31-32-33-34 a partir de los valores creencias y prácticas que 
las personas del grupo materno perinatal asignan o atribuyen a su manera de 
actuar 
 
Otros estudios sobre el fenómeno abordado en esta investigación se han 
realizado en enfermería y otras áreas de la salud.  
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 GRUPO DE INVESTIGACION CUIDADO MATERNO PERINATAL. Significados y prácticas de cuidado 
en las experiencias de salud materno perinatal. En: Hipertexto del Curso de Cuidado Materno Perinatal de 
la Maestría en Investigación en Enfermería con Énfasis en cuidado Materno Perinatal. Actualizado en 
enero de 2011. Postgrados Unidisciplinares Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia 
Sede Bogotá. 
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 CALDERÓN BENÍTEZ, Natalia y RUÍZ de CARDENAS, Carmen Helena. La gestación: periodo 
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Entre las investigaciones que contribuyen a justificar el fenómeno que atañe a 
esta investigación tenemos el de Climent35 que con abordaje cualitativo 
descriptivo abordó los significados de la maternidad en la adolescencia desde 
la perspectiva de las madres y de las adolescentes en tres estilos parentales 
educativos diferentes, allí la autora llega a la conclusión de que “el embarazo 
adquiere distintos significados que implican diversos riesgos: proyecto, 
reproducción de modelos maternos, transgresión, respuesta a carencias 
afectivas, etc.,”36 así mismo, la autora llama la atención a los sectores salud, 
educación y desarrollo social para que el estilo parental “negligente-
despótico”37 sea prioridad en el diseño y puesta en marcha de políticas, debido 
a que es en este estilo parental en el que se cultivan situaciones muy 
preocupantes en las adolescentes, como la exposición a violencia familiar y 
escolar, consumo de drogas y alcohol, salida del hogar, hechos delictivos, 
abortos, etc.    
 
Entre las investigaciones que contribuyen al análisis del fenómeno de estudio y 
sus consecuencias sobre el desarrollo personal social de la adolescente, se 
encontraron estudio que a través de abordajes cualitativos exploraron los 
significados en el área materno perinatal con adolescentes gestantes y con 
otros grupos vulnerables como las mujeres gestantes desplazadas. Uno de 
ellos el de Argote y Vásquez que por medio de la etnoenfermería señaló 
categorías de significados encaminadas a los tres períodos del proceso 
reproductivo. La gestación como primer momento cuyo significado está 
influenciado por la vivencia del desplazamiento, desarraigo y pérdida del 
proyecto de vida que se tenía hasta el momento en que hubo la necesidad de 
dejar su terruño38, este primer hallazgo guarda similitud con los resultados 
reportados en investigaciones hechas con adolescentes39-40, porque como es 
lógico no sólo el embarazo se presenta en un momento en que la mujer 
fisiológicamente no está preparada para ello sino que en muchas ocasiones 
origina pérdida del ámbito escolar que más adelante afectan su vinculación a la 
vida laboral y al desarrollo económico de la mujer. 
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Existe otro estudio realizado por Correa y cols. (2004), que vale la pena citar 
puesto que el fenómeno de estudio es el mismo que se aborda en esta 
investigación. El objetivo de esta investigación fue en reconocer cual es el 
sentido de la maternidad y entre los resultados “se identificó que en la 
adolescente escolar el sentido de ser madre implica la conjugación de tres 
elementos: madurez, responsabilidad y entrega las cuales se interrelacionan y 
permiten visualizar que en la adolescente hay una imposibilidad de volver a 
ser”41. 
     
Con los elementos de la problemática presentados y teniendo en cuenta que 
diferentes perspectivas del fenómeno se han investigado, pero en vista de los 
resultados poco alentadores de las medidas hasta ahora realizadas para 
atender la problemática del embarazo adolescente, es necesario abordar el 
problema desde los actores “las adolescentes”, es por lo tanto necesario entrar 
a ahondar en el fenómeno el significado que tiene para las mujeres 
adolescentes el embarazo y  asumir una maternidad a tan temprana edad.  
 
Todas las razones anteriormente expuestas llevan a  preguntarse ¿cuál es el 
significado que le da la adolescente a la maternidad? 
 
1.2.TEMA 
 
Significado de la maternidad para la mujer adolescente. 
 
1.3.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es el significado de la maternidad para la mujer adolescente? 
 
1.4. OBJETIVO 
  
Describir el significado que tienen las mujeres adolescentes de la maternidad. 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN 
 
El embarazo en las mujeres adolescentes constituye una situación de interés 
en salud, educación y todos aquellos ámbitos que trabajan con la población 
adolescente, dado que no se puede pretender dar respuesta desde el sector 
salud únicamente y subsanar una situación pasada y presente que amerita una 
serie de actitudes, formulación y ejecución de acciones en pro del desarrollo 
integral de los jóvenes y adolescentes, y más aún, con un trabajo desde la 
primera infancia.  Por ende es necesario reconocer que el embarazo en las 
adolescentes debe incluir el conocimiento y reconocimiento que ellas dan a su 
estado y a su situación actual de maternidad. 
 
 
                                               
41
 Ibid, p: 107 
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Aunque se han reconocido riesgos de tipo biológico y social, es oportuno 
reconocer que sólo las adolescentes pueden expresar su sentir ante un 
embarazo y la consecuente maternidad, y no sobreponer los criterios y 
expresiones de los adultos que creen tener propiedad suficiente para conocer 
el sentir de los adolescentes, quienes en esta etapa del ciclo vital se están 
reconociendo y formando para ser unos futuros adultos y padres constructores 
de sociedad.  
 
De igual manera, el reconocimiento del significado de la maternidad para las 
mujeres adolescentes aporta a la cotidianidad del trabajo  de enfermería, 
porque con este conocimiento se fortalece el cuidado integral y culturalmente 
congruente reconocido por Leininger, y permite establecer estrategias de 
impacto en el manejo de las gestaciones adolecentes, en la prevención y 
manejo de embarazos no deseados y trabajar en el proyecto de vida, con el 
desarrollo de alianzas con organizaciones y equipos interdisciplinares que 
procuren un abordaje holístico y humanizado en el trabajo con éste grupo de 
población.   
 
Es así como la presente investigación aporta al reconocimiento y evaluación de 
las políticas públicas que se han encaminado a la reducción de embarazos en 
adolescentes, tal como se plantea en las metas para la ciudad de Bogotá como 
la reducción del 100% de embarazos de 10 a 14 años y del 20% de 15 a 19 
años, y así mismo  las metas propuestas en los objetivos del milenio que 
apuntan a la reducción de la mortalidad materna y a fomentar en sí una mejor 
calidad de vida para toda la población 
Los resultados y experiencias obtenidas aportan al desarrollo teórico de 
enfermería, dado que fortalece el conocimiento en la teoría de la diversidad y 
universalidad del cuidado cultural de Madeleine Leininger, a través de la 
articulación y puesta en práctica de aspectos de la teoría con la realidad del 
ejercicio profesional de las y los enfermeros que trabajan con los jóvenes y 
adolescentes.  Para la institución en la que se lleva a cabo la investigación, la 
temática de “significado para las mujeres adolescentes de la maternidad”, 
permite ir construyendo un soporte teórico que apoye la formulación de 
estrategias de atención integral a la mujer adolescente gestante y puérpera, y 
enriquecer las  estrategias existentes  de salud a su casa, salud al colegio, red 
social materno infantil, la atención en los centros de consulta externa y de 
atención del parto, servicios amigables para adolescentes como estrategia en 
construcción a la que se contribuye con los resultados de esta investigación, 
así mismo por ser esta investigación resultado de una actividad académica con 
el rigor requerido, el producto de esta tesis hará parte de la evidencia científica 
para la formulación de las guías de cuidado materno perinatal que se están 
elaborando desde la Secretaria Distrital de Salud.   
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1.6. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 
 
El presente trabajo de investigación plantea la definición de dos conceptos 
básicos para el reconocimiento del significado de la maternidad en las mujeres 
adolescentes: 
 
1.6.1. Significado de la maternidad 
 
La autora de la investigación propone el concepto de significado de la 
maternidad como la manera en que las adolescentes expresan su sentir frente 
al embarazo, las conductas sociales de crianza que adoptan y los 
comportamientos de la madre adolescente hacia su hijo, elementos que 
confluyen en símbolos o lenguaje a interpretar.  
 
1.6.2. Adolescente puérpera 
 
Teniendo en cuenta que la Organización Mundial de la Salud (OMS), define la 
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 años, 
considerándose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 años y la 
adolescencia tardía 15 a 19 años42. Se tomó para efectos de esta investigación 
la mujer adolescente como aquella mujer entre los 14 y 19 años que se 
encuentre en el periodo de posparto, es decir, entre el nacimiento y los 
Cuarenta (40) Días después del nacimiento de su hijo 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                               
42
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Salud y desarrollo del niño y del 
adolescente. Disponible en: 
http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/prevention_care/adolescent/es/index.html 
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2.  MARCO CONCEPTUAL 
 
 
2.1.  EL SIGNIFICADO Y SU CONCEPTUALIZACIÓN 
 
Para presentar coherencia en la revisión conceptual es necesario considerar 
inicialmente el SIGNIFICADO no sólo como concepto, sino como un reto para 
enfermería en un fenómeno de salud que hace parte de una problemática de 
salud pública como es el embarazo adolescente, con ello mantenemos la 
unidad del ser43 al ir a la interpretación del lenguaje que las adolescentes 
tienen sobre el fenómeno de la maternidad. 
 
Del significado se encuentra en la literatura que existe una variedad de 
definiciones y conceptos del vocablo, que van desde la lingüística hasta la 
especificación por áreas del conocimiento en psicología, antropología, biología 
e infinidad de ciencias y disciplinas; es así como se encuentra definiciones 
establecidas como:  
 
• Desde el punto de vista semiótico Umberto Eco44 refiere que el significado “no 
puede ser otra cosa que una unidad cultural” cuestión que es importante en el 
fenómeno que acá se estudia máxime si se quiere abordar el significado de la 
maternidad en la mujer adolescente desde la perspectiva transcultural de 
Madeleine Leininger, es decir, en este caso la cultura define y distingue el 
significado independientemente que se atribuya a un objeto, una persona, un 
sentimiento o al evento de la maternidad adolescente.  
 
• Basados en el interaccionismo simbólico, como el proceso donde todos los 
seres humanos utilizamos la interacción de los símbolos para construir 
significados45, es decir, que a través de éstas se adquiere información e ideas  
que construyen los conceptos y relaciones culturales, es también útil para el 
contexto de abordaje de esta investigación. El representante del 
interaccionismo basado en lo social y en el desarrollo de la comunidad, es 
Blummer quien toma el significado como la interpretación de las sensaciones 
que cada individuo tiene de las cosas.  
                                               
43
 PARRADO LOZANO, Janeth y CARO CASTILLO, Clara. Significado un conocimiento para la práctica 
de enfermería. Bogotá, 2008. Av enferm,vol 26, no.2, p:116-125.  
44
 ECO, Umberto. La estructura ausente. Introducción a la semiótica. Editorial LUME. Tercera Edición. 
1986.  España, p: 60-62. En World Web Wide: 
[http://www.upv.es/laboluz/leer/books/eco_estructura_ausente.pdf]. 
45
 BLUMMER, H. Interaccionismo Simbólico: Perspectiva y Método. Barcelona, España. 1982.  En World 
Web Wide: 
[http://unwebmail.unal.edu.co/attach/INTERACCIONISMO%20SIMBOLICO%20BLUMMER.pdf?sid=i6Ep2l
xndpM&mbox=INBOX&charset=escaped_unicode&uid=6373&number=8&filename=INTERACCIONISMO
%20SIMBOLICO%20BLUMMER.pdf]. 
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Para Blummer (1969)46 “Los seres humanos actúan hacia las cosas según el 
significado que tenga para ellos. La gente actúa no hacia las cosas mismas 
sino hacia sus significados”: 
 
• Es manejado y modificado 
• Tienen que ver con un proceso interpretativo 
• Se genera de la interacción social 
 
Es así como el significado de la maternidad, está dado por la manera en que la 
comunidad a la cual pertenece la mujer evidencia el sentir de un embarazo, las 
conductas sociales de crianza y de comportamientos de la madre hacia su hijo, 
y así sucesivamente van confluyendo elementos (símbolos) que conllevan a 
interpretar una situación como la maternidad.  
 
  En la Teoría de la diversidad y universalidad del cuidado, Leininger le da un 
valor importante a la cultura evidenciando a través de su trabajo investigativo 
cómo los cuidados deben ser congruentes con la cultura, y de igual manera 
cómo estos cuidados hacen parte de un significado que se relaciona a través 
de las experiencias de las personas en torno a esta acción de cuidar, y que 
contiene una serie de actitudes confluyen en varias acciones culturalmente 
aceptadas en pro de una interpretación del cuidar.   
 
2.2. EL FENOMENO SIGNIFICADO Y SU ESTUDIO EN EL CUIDADO 
MATERNO PERINATAL 
 
Para la investigación “SIGNIFICADO DE LA MATERNIDAD PARA LA MUJER 
ADOLESCENTE” se llevo a cabo una revisión del estado del arte respecto al 
tema, para conocer diversas orientaciones investigativas, encontrando varios 
trabajos de tipo cualitativo y cuantitativo desarrollados por enfermería en el 
marco de la línea de cuidado materno perinatal principalmente relacionados 
con el embarazo adolescente, trabajando temáticas de expresión del cuidado 
consigo mismas y con su hijo por nacer que pueden develar en cierta manera 
la concepción del significado de la maternidad de manera directa o indirecta. 
 
Entonces, estos significados confluyen en investigaciones relacionadas con el 
fenómeno de la maternidad adolescentes, en esta pesquisa se encontraron dos 
trabajos relevantes de tipo cualitativo, el de Hernández 200647 y el de Briceño 
200048 relativos a la temática de mujeres adolescentes y en edad adulta en 
estado de gestación con dominios comunes frente a la gestación como son la 
                                               
46
 COHEN ,ZICHI y Cols, Escuelas de Fenomenología implicaciones para la investigación. Asuntos 
críticos en los métodos de investigación cualitativa, Medellín Colombia: Universidad de Antioquia. 2003 p 
160-182. 
47
 HERNANDEZ, Molina Luz Mery. Op cite. 
48
 BRICEÑO Delgado, Marlene. Conceptos y prácticas de autocuidado durante la gestación en mujeres 
que solicitan su primer control prenatal a partir de la semana 30 de gestación en el hospital de suba “ESE” 
durante el II semestre de 1999 y I semestre de 2000. [Tesis de Maestría]. Bogotá: Universidad Nacional 
de Colombia. Facultad de Enfermería; 2000,  p:89 
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“Modificación de estilos de vida” que se relacionan con la alimentación, la 
higiene, la disminución del trabajo pesado, entre otros, y un segundo dominio 
común es la “Aceptación” en relación al estado de gestación que se ve 
influenciada en primera instancia por las personas externas y posteriormente 
por la misma gestante, a través de creencias y experiencias vividas. De igual 
manera están presentes y son comunes tres dominios que se relacionan con 
las creencias y temores, cuidados culturales llevados a cabo por las personas 
pero prohibidos por el personal de salud, y las prácticas percibidas por las 
adolescentes como perjudiciales para su salud como es el consumo de 
cigarrillo, alcohol, levantar objetos pesados, entre otros.  
 
Estas investigaciones dejan ver de una u otra forma la necesidad reconocida 
por las adolescentes con respecto a la aceptación y manejo del proceso de 
gestación y al ejercicio de la maternidad desde el momento mismo de la 
concepción y continuo en toda su vida. Ya que se presenta un proceso en el 
cual la adolescente depende de si acepta o no la gestación, de una serie de 
expresiones de agentes como su familia o su pareja, y posteriormente de sí 
misma, para así mismo ejecutar o no cuidados consigo misma y con su hijo por 
nacer, elemento que posteriormente repercutirá en ese hijo o hija recién nacido 
y en el proceso de crianza y de desarrollo personal de la madre y del hijo.   
  
Por otra parte los trabajos cuantitativos relacionados con la temática desde 
Enfermería, como las investigaciones de Rodríguez 200549, Altamirano 200450, 
Moltenil 200551 y Bernal – Cardozo 200752, quienes aplican instrumentos como 
el Cuestionario de Practicas de Cuidado en el posparto53 y el Instrumento de 
Prácticas en la etapa prenatal54, evidencian  comportamientos en las 
adolescentes que son comunes en la mayoría de los estudios revisados, tales 
como, el desconocimiento de los ejercicios prenatales aún cuando se asista a 
las consultas de cuidado prenatal, la alimentación no cumple con los 
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de 2005. [Tesis de Maestría]. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería;  p:76 
50
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Salud Reproductiva del Hospital Berta Calderón Roque, Municipio de Managua Nicaragua. Abril a Julio de 
2003. Nicaragua. 2004. [Tesis de Maestría]. Convenio Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
Enfermería, Centroamérica; 2000, p:48 
51
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posparto.  Depto. de Psicología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, 
URUGUAY.  2004, p:78 
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 CARDOZO SILVA, Sandra Liliana y ROLDAN BERNAL, María del Carmen. Adolescentes en el 
puerperio y sus prácticas de atención. [En línea]. En:  Av  Enferm  Julio/diciembre de 2009, vol.27, no.2, p: 
82-91. [Citado 31/12/2010], Disponible en: World Wide Web: 
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 RUIZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena.  Validez y confiabilidad del instrumento "Prácticas de cuidado 
que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las mujeres en etapa prenatal". [Tesis de Maestría]. 
Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería; 2004, p:77 
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 MUÑOZ, Lucy y RUIZ, Carmen Helena. Cuestionario Semiestructurado “Prácticas de cuidado que 
realizan consigo mismas las mujeres en el posparto. Versión 21 de Mayo de 2004. Material de trabajo 
docente. Programa de Maestría en Enfermería. Universidad  Nacional de Colombia Facultad de 
Enfermería.  
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requerimientos necesarios dado que se enfatiza en el consumo de cereales y 
por otra parte la ingesta de proteínas no es adecuada en frecuencia para 
cumplir los requerimientos teóricos de la gestación y en el posparto.  El aspecto 
relativo a la higiene y los cuidados personales muestra que es para las 
adolescentes gestantes una necesidad el baño diario   y mantener una 
apariencia, que si bien refiere que cambia con el embarazo, es importante estar 
y sentirse bien para sí mismas y su bebé.   
 
Llama la atención en la revisión presentada en la investigación de Ruíz, con 
relación al consumo de medicamentos por la mujer en estado de gestación y en 
el posparto dado que en este último el 8% de las entrevistadas55 consume 
alcohol y/o tabaco, y en el período prenatal el 1,88% consume diazepam y 
marihuana, o se identifica un silencio profundo ante la pregunta56. De igual 
manera, todos estos  estudios le dan la relevancia a la cultura y el apoyo de la 
familia en esta etapa, y cómo los cuidados dependen de las recomendaciones 
culturales, que en principio son dadas por la madre, la suegra o la abuela de la 
adolescente57 y en su medida son tenidas en cuenta las recomendaciones del 
personal de salud. 
 
2.3. LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL FENOMENO: SIGNIFICADOS EN 
LA ADOLESCENCIA 
 
En las etapas de ciclo vital es oportuno reconocer que los y las adolescentes 
son un grupo poblacional complejo que adquiere nuevas experiencias y 
sentimientos de responsabilidad e independencia, y que para ello debe tener 
una guía oportuna que le facilite continuar y culminar esta etapa de su vida 
satisfactoriamente58.  Diversos autores desde la psicología del desarrollo han 
abordado la adolescencia y la conceptualizan de acuerdo a unas etapas dentro 
de las cuáles marcan mayor relevancia: 
 
2.3.1. Adolescencia temprana o inicial: 10 - 13 años59 
 
Generalmente, inicia con los cambios puberales, los que rápidamente se 
acompañan de modificaciones en las relaciones sociales. Los adolescentes 
iniciales suelen encontrarse ambivalentes, el temor de separarse de sus padres 
puede existir o no y lo más frecuente es que muestren preferencias por 
socializar con “pares” del mismo sexo. Suelen tener un pensamiento concreto, 
con planes vagos hacia el futuro. En estos años se incrementa la curiosidad 
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 RUIZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena.  Op cite, p:28 
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 Íbid, p:26 
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 Íbid, p: 26 
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 ADOLESCENCIA. TESTIMONIO DE UN ASISTENTE A EXPRESION. En: World Wide Web: < 
http://www.unicef.org/spanish/adolescence/index_xpression.html>. 
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 RESOLUCIÓN 412 DE 2000, en la Norma Técnica para la Detección Temprana de las Alteraciones del 
Desarrollo del Joven de 10 a 29 años. Conceptos utilizados en la Resolución. Ministerio de Salud. 
Colombia. 2000.  
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sexual y pueden experimentar actividades auto estimulatorias como la 
masturbación.  
 
De esta manera se presentan una serie de “Cambios Psicosociales” donde el 
adolescente canaliza sus sentimientos hacia fuera de la casa: amigos, 
compañeros, adultos y cuanta persona sea sensible con relación a sus 
problemas y comprensiva con su conducta. En el ámbito socio-emocional se 
manifiestan inquietos, habladores, no les gusta estar solos y desarrollan 
múltiples relaciones interpersonales y es ahí donde es oportuno el  
reconocimiento del círculo social de los adolescentes por parte de los padres y 
se pone a prueba la formación en la infancia en cuanto a valores y limites 
autoritarios. 
 
Es así como se puede se puede explorar la autoridad de los padres y de esta 
manera conocer el alcance de las posibles “libertades” de la adolescencia; el 
embarazo en esta edad llega a irrumpir el proceso de desarrollo de la 
adolescente y frente a una inmadurez física y psicológica aparecen las 
complicaciones. En este momento del desarrollo apenas se está haciendo un 
reconocimiento inconsciente de la genitalidad y las sensaciones como las 
presentadas en las actividades masturbatorias, tanto en los hombres como en 
las mujeres. En este sentido la percepción de responsabilidad y dimensión 
sobre la gestación, el parto y la crianza de un bebé no alcanzan un nivel de 
realidad y por el contrario se otorga total dependencia del adolescente a sus 
padres, tanto en la guía de la gestación como en la crianza de un nuevo ser.  
 
2.3.2. Adolescencia media 14 a 16 años 
 
En este período es marcado el distanciamiento afectivo de los padres. La 
persona adolescente explora diferentes imágenes para expresarse y para que 
la reconozcan en la sociedad, así como diversos roles de adultos. Socializa con 
pares de diferente sexo y frecuentemente inicia actividad sexual. Se fascina por 
la capacidad de pensar diferente y por la abstracción de nuevos conceptos. Es 
mayor la tendencia a vincularse en actividades colectivas que suplan su 
necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural. 
 
Teniendo en cuenta que el desarrollo físico se hace aún más visible y marca 
una gran diferencia en este periodo de transición con la infancia y la 
adolescencia inicial, se hace más relevante el inicio de la vida sexual genital en 
el adolescente y como se describe por algunos autores60: “[..] Sus cuerpos 
serán entonces biológicamente aptos para generar nuevas vidas; el proceso de 
convertirse en una persona adulta continúa, pero este es apenas otro paso en 
el camino”.  
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 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL Y FONDO DE POBLACIONES DE NACIONES UNIDAS 
(UNFPA). Servicios de Salud para Adolescentes y Jóvenes. Un Modelo para adecuar las respuestas de 
los servicios de salud a las necesidades de jóvenes y adolescentes en Colombia. Segunda Edición. 
Bogotá, Colombia. 2008, p:26-27. 
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Los cambios psicológicos y sociales61 se caracterizan porque a medida que la 
persona avanza en la adolescencia media, el grupo de compañeros se extiende 
hasta incluir integrantes del sexo opuesto. Son los primeros momentos en los 
que se es consciente de la atracción sexual por otra persona, del mismo sexo o 
del sexo opuesto. Las personas adolescentes identificarán durante este 
periodo, más claramente, cuál es el sexo que les atrae. 
 
Los cambios cognitivos 62 se caracterizan porque los adolescentes son más 
conscientes de sus propias ideas, lo que les posibilita dar opiniones más 
estructuradas y tomar decisiones. La profundización del pensamiento abstracto, 
idealista y lógico, los capacita para dar soluciones alternativas a los problemas. 
También aumenta la toma de perspectiva, lo que les permite identificar más 
rápidamente el punto de vista del otro. Esta conducta es muy frecuente y suele 
acompañarse de una postura que pone en duda la moral y las creencias 
familiares. Estos procesos del pensamiento les ayudan a ganar independencia 
y son fundamentales en el logro de su identidad. 
 
Es en esta etapa de la adolescencia, en la que se presentan el mayor número 
de gestaciones adolescentes y es simultánea con el momento en el cual el 
adolescente hombre o mujer define parcialmente un proyecto de vida, es aquí 
donde generalmente se están culminando los estudios de secundaria o se está 
próximo a cumplir este ciclo y las opiniones familiares y personales del grupo 
de amigos de la familia están puestos en el posible “futuro” de éxito de este 
adolescente. Sin embargo se relaciona el hecho de la gestación más con 
riesgos psicosociales, aunque no se descartan los de tipo físico, donde se 
puede presentar distocias para el parto, riegos de preeclampsia, entre otros.  
 
La carga emocional de la gestación se profundiza con la carga escolar y con la 
no cesión de responsabilidad del proceso a los padres del adolescente, dado 
que se exige responsabilidad por el evento y se ponen en frente proyectos de 
vida dentro del ejercicio de un rol paternal – maternal, rol laboral, rol escolar y 
rol dentro del círculo de amigos. 
 
2.3.3. Adolescencia final o tardía: 17 - 20 años63 
 
Las personas adolescentes suelen ser independientes y capaces de integrar su 
imagen corporal con su identidad o personalidad. Esto les permite establecer y 
consolidar relaciones que se basen en el cuidado y el respeto por la autonomía 
y por la intimidad de las otras personas. Prefieren relaciones sociales más con 
individuos que con grupos o colectividades. De igual modo, desde esta etapa, y 
cada vez con mayor fuerza, definen planes y metas específicas, viables y 
reales. Son capaces de abstraer conceptos, definen su sistema de valores e 
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ideología. Estas transformaciones están condicionadas por determinantes de 
cultura, sexo, nivel educativo, familia y entorno social, entre otros. 
 
En relación a los cambios físicos no son más notorios de los que se 
presentaron en la adolescencia media, sin embargo en relación a lo psicológico 
y social, se evidencia mayor atracción por otras personas, y la disminución de 
los encuentros en colectividades, se inician la separación de los padres en 
algunos de los casos.  
 
Es en esta etapa el número de embarazos sigue siendo alto, no mayor que en 
los adolescentes de la etapa media, en algunos casos se presentan a causa de 
la gestación uniones de pareja, generalmente por el vínculo de unión libre y en 
relación al proyecto de vida, dependiendo las oportunidades económicas y el 
apoyo familiar y de la pareja, la mujer puede continuar sus estudios o en otros 
casos ingresar al mundo laboral, al igual que en los hombres, en caso de ser 
padres dentro de la etapa de adolescencia tardía.   
 
2.4. LA MATERNIDAD EN MUJERES ADOLESCENTES Y SU RELACIÓN 
CON LA CULTURA DESDE LA OPTICA DE ENFERMERÍA  
 
“La identidad cultural, como patrimonio propio del ser humano, patrimonio 
escogido por su poseedor y el respeto a la individualidad, a la particularidad 
humana debe estar siempre presente. Si no, la trampa del determinismo 
distorsiona los objetivos mismos de la enfermería transcultural”64. 
 
Es así como la Enfermería Transcultural se presenta como área formal de 
estudio y trabajo centrado el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o 
enfermedad, valores y prácticas de las personas, para ayudarlas a mantener o 
recuperar su salud hacer frente a sus discapacidades o a su muerte65 
 
En esta sección, se realizó una revisión de investigaciones que abordan el 
fenómeno de estudio desde la teoría de enfermería, allí es posible concluir que 
el embarazo adolescente y la maternidad en sí, son objeto de estudio definido e 
indefinido en ellas. En este sentido parece prudente iniciar con los aportes de 
Zea66, quién se refiere al cuidado como una cadena de actos humanizantes 
que logra para quienes participan en él, un equilibrio entre la gratitud y el 
servicio, cada hombre y cada mujer por el hecho de ser humanos realizan el 
cuidado con un fin en sí mismo como el de brindar bienestar haciendo del 
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 FORNONS FONTDEVILA, David. Madeleine Leininger: Claroscuro Transcultural. Índex Enfermo 
[Online]. 2010, Vol.19, N.2-3 Pág.: 172-176. [Citado: 2011/03/23], Disponible en: 
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cuidado una condición humana. Zea también identifica el cuidado como la 
esencia de enfermería, cuyo objetivo primordial, es el arte y disciplina.   
 
Un aporte sobresaliente del análisis realizado por Zea sobre el cuidado, señala 
cómo Leininger propone una transculturalidad (valores, creencias, 
componentes culturales) necesaria para la ejecución del cuidado, parte 
importante para analizar las prácticas de cuidado de la gestante y del cuidado 
que debe ser proporcionado por enfermería. 
 
Específicamente a la teoría de Madeleine Leininger se encuentran diversos 
aspectos relacionados con la importancia de la transculturalidad y el cuidado de 
las madres adolescentes consigo mismas, o con su hijo ya nacido y que hace 
parte también de una herencia cultural familiar del cuidado de las mismas, para 
el ejercicio de su maternidad. 
 
 Leininger considera que los cuidados son “complejos, ilusorios y están 
arraigados a la estructura social y en otros aspectos de la cultura.  Existen 
diferentes formas de expresiones y modelos de cuidado, algunos de ellos 
particulares y otros universales”67. Esta razón justifica el estudio del significado 
de la maternidad en las mujeres adolescentes en su contexto a partir de una 
serie de códigos culturales que pueden porque no decirlo estar influenciando 
en su decisión frente a la aceptación y posterior manejo de la situación.   
 
 Por otra parte, Leininger en su teoría plantea como uno de sus propósitos 
“documentar, saber, predecir y explicar sistemáticamente, por medio de la 
información de campo conseguida”68 aquellos valores, prácticas y significados 
que son particulares y marcan la diversidad cultural y aquellos valores, 
practicas y significados comunes o semejantes que determinan la 
universalidad del cuidado, con esto lo que se pretende finalmente es que a 
partir del conocimiento emic (la visión y punto de vista del otro) en congruencia 
con el etic (visión y punto de vista profesional) desarrollar un cuidado 
responsable y coherente con la cultura. Lo anterior reafirma el objetivo de esta 
investigación, en la medida que busca reconocer a través de la etnografía, cual 
es el significado que las mujeres adolescentes le dan a la maternidad y a el 
ejercicio diario de acciones de cuidado con sus hijos, y de ésta manera poder 
discernir entre lo que es parte de la herencia cultural y lo que es aprendidos 
por la madre en su experiencia diaria o creados por ella misma en su rol 
materno, lo cual es importante reconocer, ya que daría muestras de posibles 
cuidados enfermeros en el trabajo con la población adolescente y en especial 
con las madres y padres adolescentes en gestación.   
 
 Cuando se ofrecen cuidados culturalmente coherentes, las personas se 
sienten satisfechas porque reciben “buena atención”, lo que se transforma en 
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 MARRINER, Ann. Raile Martha. Modelos y teorías de Enfermería. Quinta Edición.  Barcelona, España. 
2003, p: 506. 
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una fuerza de recuperación de la calidad de la salud.  Lo que más desean 
encontrar las personas cuando acuden a los servicios de salud y 
particularmente a los servicios de enfermería es la calidad de los cuidados, 
que se consigue únicamente cuando se tiene conocimiento de los cuidados 
culturales y éstos se llevan a cabo69. Es importante reconocer, cuáles son esas 
acciones en lo relacionado con la maternidad adolescente y de ésta manera 
influir en la formulación de programas y proyectos relacionados con la 
demanda inducida y la mejora de la calidad del cuidado de este grupo 
poblacional que en ultimas es el que menos consulta los servicios antes de la 
gestación y en los primeros trimestres: lo que se quiere es que se logre un 
inicio temprano de controles prenatales, un posicionamiento de derechos 
sexuales y reproductivos en la población para conseguir la disminución de 
gestaciones adolescentes no deseadas.  
 
 
Gráfica 2. Interpretación del Modelo del Sol Naciente y la teoría de la 
Diversidad y Universalidad del cuidado de Madeleine Leininger para el 
análisis del significado de la maternidad en la mujer adolescente 
 
 
 
Gráfica resultante de la interpretación de la autora de los aspectos teóricos 
que apoyan el conocimiento obtenido en esta tesis. 
 
La gráfica 2 es una interpretación de la autora a la luz de los supuestos del  
Modelo del Sol Naciente de Leininger para la aplicación a esta  investigación, 
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en ella se evidencia la necesidad de conocer cuáles son los componentes de la 
estructura social de la comunidad que estamos conociendo (adolescentes), los 
factores de la concepción del mundo (qué piensan los adolecentes) y a partir 
de estas condiciones poder develar el significado que le da la adolescente 
gestante a su maternidad a partir de una serie de cuidados aprendidos 
culturalmente y otros que nacen de la experiencia personal y contacto con los 
servicios de salud, los cuáles a través de la aplicación del modelo se puede 
preservar, adoptar, negociar o reorientar, información útil en la prestación del 
cuidado de enfermería.   
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3.  MARCO DE DISEÑO 
 
 
3.1. TIPO DE DISEÑO 
 
Para esta investigación se tiene un abordaje de tipo cualitativo, utilizando la 
metodología de la Etnografía presentada por Spradley70  ya que se encuentra 
orientada a describir significativamente actitudes de la comunidad dentro de un 
fenómeno específico, y como lo define Leininger71 es una etnografía de 
pequeña escala, porque se busca definir un fenómeno en un grupo clave y  
esta orientada por temas y se centra en un aspecto en particular que son los 
significados.  
 
Partiendo de la afirmación de Leininger acerca de la etnografía y su aplicación 
a la enfermería llamada etnoenfermería como “método enfocado en modos 
naturalísticos, abiertos e inductivos de documentar, escribir, explicar e 
interpretar el punto de vista, los significados, los símbolos y las experiencias de 
vida de los informantes frente al cuidado”72, esta investigación se fundamenta 
en los conceptos de la teoría transcultural de Madeleine Leininger.     
 
En  este tipo de estudios, el investigador no intenta describir los sucesos de la 
vida de las personas en términos de lo que los y las profesionales saben 
acerca del embarazo adolescente (conocimiento etc.), sino que por el contrario 
trata de descubrir un tipo de conocimiento diferente al que se tiene 
(conocimiento emic). La etnografía comienza con una actitud consciente de una 
casi completa ignorancia73: para este caso la investigadora parte de la premisa 
“no se cuales son los significados, creencias valores y prácticas de las 
adolescentes en torno a la maternidad” esto debe ser descubierto.  
 
De esta forma al interpretar los significados de las adolescentes de su 
maternidad se puede generar conocimiento para formular estrategias basadas 
en la realidad desde los ojos del sujeto y no del investigador. 
 
La investigación cualitativa fue utilizada en esta investigación por ser un diseño 
emergente que admite una visión holística del fenómeno, y que requiere del 
investigador una actitud flexible74 para ahondar el estudio del mismo y llegar a 
una interpretación lo más cercana a la realidad, respetando la individualidad y 
particularidad del ser en su esencia cultural, patrimonio libremente escogido 
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como propio, el cual idealmente debe estar siempre presente en los estudios 
que comprometan al ser humano.  
 
3.2. POBLACIÓN 
 
Mujeres adolescentes entre 14 y 19 años primíparas en posparto hasta los 40 
días residentes de la Localidad Quinta (Usme) de la ciudad de Bogotá, 
pertenecientes al grupo de gestantes captadas dentro de los microterritorios de 
Salud a su casa específicamente de los microterritorios de Usme, Danubio, 
Fiscala y Arrayanes del Hospital de Usme; en un total de 8 mujeres 
entrevistadas. 
 
3.3. MUESTRA 
 
Teniendo en cuenta el tipo de estudio cualitativo, la muestra es teórica y está 
constituida por la información proporcionada en entrevistas no estructuradas 
realizadas a un número de puérperas adolescentes. La muestra escogida se 
limita en número hasta la saturación de la información de acuerdo a la pregunta 
de investigación, que para este caso llega a un número de nueve (9) personas 
entrevistadas. 
 
Se tuvo en cuenta dos criterios para la conformación de la muestra, ellos 
fueron:  
 
Pertinencia que se refiere a la selección de las mujeres adolescentes 
informantes clave, que aportaron al estudio y aseguraron el atributo de la 
información específica del fenómeno de estudio “significado de la maternidad 
en la adolescencia”.  
 
Se escogió el grupo de las adolescentes puérperas por las razones expuestas 
en el marco referencial que demuestran su alta susceptibilidad frente a la 
problemática del embarazo temprano. 
 
Adecuación que hace referencia a la obtención de la suficiente información 
que contribuyó al logro de una descripción detallada del fenómeno propuesto 
para esta investigación “significado de la maternidad en la adolescencia”.  
 
3.4. RIGOR METODOLOGICO 
 
Para asegurar el rigor de la investigación se tuvieron en cuenta los criterios de 
Castillo y Vásquez75  considerados para la evaluación científica de la 
investigación cualitativa, ellos fueron: la dependencia, la credibilidad, la 
auditabilidad y la transferibilidad. 
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 Dependencia. Conocido también como consistencia lógica, y que ha 
generado resultados equivalentes en otras investigaciones relacionadas con la 
gestación adolescente en donde se identifican cuidados de las madres a sí 
mismas y a sus recién nacidos, tomados desde el legado cultural y otros que 
han sido aprendidos a través de la experiencia propia, teniendo justificación del 
por qué para cada uno de ellos, y significando en alguna medida la significancia 
de la maternidad.  
 
 Credibilidad. Los resultados se contrastan con notas de campo y resultados 
de investigaciones relacionadas con la maternidad adolescente, por tanto para 
la investigación se contrarresta la perspectiva del investigador siendo más 
oyente y observador con el evento investigado, se mantienen las notas de 
campo y la transcripción completa de las entrevistas no estructuradas. Se 
alcanzo a través de la confrontación de las interpretaciones con las 
participantes del estudio y el acompañamiento permanente de expertos en la 
temática que contribuyeron a cambiar la perspectiva inicial de las 
investigadoras. 
 
Los efectos del observador se tienen en cuenta al momento de reconocer que a 
pesar de no estar de acuerdo con las verbalizaciones o escritos de los 
participantes se debe tomar una actitud imparcial y en caso de una entrevista 
todo debe ser grabado y posterior a la lectura del mismo sin correcciones, 
extractando lo que es necesario a la investigación. 
 
 Auditabilidad o confirmabilidad. Se da a través del seguimiento de la ruta 
de la investigación, dado que se grabaron las entrevistas a las participantes, se 
realizó la transcripción textual de las mismas.  De igual manera se realiza una 
descripción de las usuarias entrevistadas en su contexto socioeconómico  cero 
(0) y uno (1), dentro de una localidad del Sur de Bogotá conocida como la 
localidad quinta (5) de Usme, a mujeres adolescentes cuya edad oscila entre 
los 14 y 19 años, primíparas y se encuentran en posparto de máximo cuarenta 
(40) días. Cuyo nivel escolar oscila en secundaria completa o incompleta.   
 
 Transferibilidad o aplicabilidad. Se posibilitó en la medida que se describió 
de manera detallada el diseño y marco de análisis para que otros 
investigadores repliquen el estudio con otras poblaciones y en otros contextos 
culturales.  Dado que es una temática de interés en la comunidad y las 
acciones formuladas se encamina al trabajo con la población adolescente y su 
proyecto de vida.    
 
3.5. INSTRUMENTO 
 
En este tipo de estudio el instrumento es el investigador con apoyo de la 
observación participante, las notas de campo y la entrevista.   
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3.5.1. Observación participante 
 
Técnica que involucra la integración social entre el investigador y el 
informante76, es muy útil en la etnoenfermería para el conocimiento del 
escenario cultural y para los datos de la entrevista (aspectos no verbales). La 
investigadora observó y registró la información lo más fielmente posible. 
La observación participante contempla tres fases77:  
 La primera el investigador hace inmersión en el escenario cultural, escucha 
atentamente y observa para tener una imagen en conjunto y familiarizarse con 
el medio y el proceso. 
 En la segunda fase, el investigador se intensifica la observación con cierto 
grado de participación esto posibilita un estudio más sistemático de las 
reacciones y mayor aprendizaje.  
Y en la tercera fase,  se reflexiona sobre el proceso. 
 
3.5.2. Entrevista 
 
Para esta investigación se utilizó la entrevista etnográfica de Spradley que 
comprende elementos de desarrollo de la secuencia, ellos son:   
 
3.5.2.1. Localización de los informantes. 
 
En este caso las informantes clave fueron captadas a través de la base de 
datos de gestantes caracterizadas dentro de los microterritorios de Usme, 
Arrayanes, Danubio y Fiscala del Programa Salud a su casa del Hospital de 
Usme I nivel de atención y que reciben visitas de seguimiento dentro del 
Programa. Ubicadas dentro de estrato socioeconómico cero (0) y uno (1), con 
escolaridad variable de secundaria completa o incompleta en algunos de los 
casos, al igual que el tipo de unión libre o solteras. Las gestantes que se 
visitaron se escogieron al azar hasta saturar la pregunta motivo de la 
investigación.  
 
3.5.2.2. Realización de la entrevista. 
 
Todas las entrevistas se realizan en el domicilio de la adolescente gestante, 
que en la totalidad de los casos fue permanente, este domicilio pertenece a los 
padres de la adolescente o a los padres del compañero (suegros) de la 
adolescente. Estos escenarios son culturalmente predominantes en esta 
investigación lo cual favoreció el trabajo de campo y  permitió reconocer el 
contexto cotidiano de las informantes clave “puérperas adolescentes”.  
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Cada entrevista fue grabada con el consentimiento de las participantes y tuvo 
una duración promedio de primera vez de 90 minutos y posteriormente 
dependiendo de la cobertura de la información alrededor de 60 minutos, sin 
embargo, en algunas de las usuarias se da la necesidad de realizar entre 
cuatro (4) y cinco (5) sesiones. 
 
Entre los tipos de preguntas realizadas se utilizaron: 
 
Preguntas descriptivas, por ejemplo: ¿Con quiénes vive?, ¿Cómo está 
conformada su familia?, ¿Cómo se enteró que estaba embarazada?, ¿Quién le 
ayuda a cuidar su hijo?, ¿Cuál es su rutina en un día común y corriente de su 
vida ahora?,  
 
Preguntas estructurales, por ejemplo: ¿Cuál es su relación con cada miembro 
de su familia?, Cómo le contó a su pareja que estaba embarazada, qué dijo?, 
Quién aportó a su manutención en el embarazo y ahora que ya nació su bebé?, 
Qué hace para que su bebé no se enferme? 
 
Preguntas de contraste, por ejemplo: ¿Cómo ha sido la relación con su 
familia desde que se entró de su embarazo hasta ahora que ya nació su bebé?, 
¿Cómo era la relación antes del embarazo, en el embarazo y ahora que ya 
nación su bebé, con su pareja?, Además de tener su bebé, qué cambios hubo 
en su vida desde antes de quedar embarazada, en el embarazo y ahora? 
 
3.6. INMERSIÓN AL CAMPO 
 
La inmersión al campo se da dentro de los requisitos de rigor metodológico, 
dado que si bien comprueba el marco de diseño propuestos basados en el 
marco referencial y teórico, es ya la puesta en marcha de la investigación, con 
el fin de reconocer falencias y fortalecer la habilidad del investigador en la 
metodología de la etnografía a través de la formulación de preguntas 
descriptivas, estructuradas y de contraste. 
 
Para la aplicación de la inmersión al campo se envió anteproyecto a la 
Subgerencia de servicios de salud del Hospital de Usme y previa autorización, 
se procedió a ejecutar la prueba. 
 
Se llevo a cabo la entrevista en el domicilio de una adolescente puérpera 
G2P1C0V1 de 17 años de edad, que se ubicaba dentro de la localidad quinta 
de Usme y también perteneciente a la base de datos de las gestantes del 
Programa Salud a su casa del Hospital de Usme, previa firma de 
consentimiento informado. Se realizó un total de 3 entrevistas hasta lograr 
saturación de la información y cierre del caso. Las entrevistas fueron grabadas 
en audio, transcritas y analizadas teniendo en cuenta las directrices de análisis 
determinadas por James Spradley, para llegar a hacer una descripción cultural 
del significado que tiene la adolescente de su maternidad. 
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Al transcribir la entrevista y posteriormente desglosar los términos en: “términos 
Incluidos, relación semántica y dominios”, se encontraron situaciones que 
llevaron a modificar los criterios de inclusión de las informantes claves, y el 
alcance temático de la investigación de ser inicialmente del significado de la 
gestación se encamino a descubrir el significado de la maternidad para la 
adolescente puérpera.   
 
A continuación se describen las situaciones presentadas en la inmersión al 
campo: 
 
En el análisis de las entrevistas es posible identificar dos tiempos en los 
cuáles se ubicaban los dominios del significado de la maternidad para la 
adolescente, ellos fueron: durante la gestación y en el pos parto, por 
ejemplo, el miedo durante la gestación tiene términos incluidos y relaciones 
semánticas que difieren del miedo en el posparto. 
 
Otro evento que se observa es significante en la descripción del significado de 
la maternidad para la adolescente, fue la diferenciación entre los significados y 
prácticas que se realizan antes (gestación) y ahora (posparto), la informante 
tiende a establecer comparaciones y diferenciaba claramente entre los dos 
períodos de tiempo. 
 
Se evidencia que cuando la  adolescente ya ha tenido un embarazo  del actual 
y este llega a término, hay una continua comparación de los dos eventos 
(gestación uno (1) y dos (2)), en los dos tiempos definidos anteriormente (en la 
gestación y el posparto), lo cual diferencia los significados a una madre 
adolescente por primera vez, y que fue resultado esencial para definir un 
criterio de inclusión como mujeres adolescentes en posparto no mayor a 
cuarenta (40) días.   
 
Estos hallazgos llevaron a la investigadora a realizar una modificación en el 
documento del consentimiento informado teniendo en cuenta los aspectos 
éticos del estudio que más adelante se describen. De esta manera se hizo un 
documento de consentimiento para la adolescente y asentimiento para el tutor 
en aquellos casos que así lo requerían. Es preciso aclarar que este 
procedimiento se hizo a pesar de la legislación que existe para el adolescente 
como sujeto de derecho, que le permite elegir sin necesidad de la autorización 
de un tutor, siempre y cuando no se presente una incapacidad mental o su 
decisión coloque en riesgo su vida o la de su hijo o hija. 
 
Por otra parte la inmersión al campo permitió a la investigadora enfrentar el 
temor a la entrevista, también facilitó la adecuación de los aspectos técnicos 
concernientes al audio.    
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3.7. REGISTRO ETNOGRÁFICO Y NOTAS EN EL DIARIO DE CAMPO. 
 
Se realiza grabación de voz de cada una de las entrevistas, previa firma de 
consentimiento informado, en la mayoría de los casos se cuenta con espacio 
de privacidad de la adolescente y la entrevistadora y sólo en dos casos estuvo 
presente la madre de la adolescente, aunque con estos dos casos para el 
tercer (3) encuentro se contó con privacidad. En cada una de las entrevistas se 
realizaron registro de observación en el diario de campo, para ser 
reconfirmados en las entrevistas grabadas. 
 
3.8. ANÁLISIS DE CADA ENTREVISTA 
 
Spradley78 la describe como la búsqueda de partes y sus relaciones tal como 
son emitidos por el informante, es una guía para descubrir la organización del 
conocimiento cultural.  
 
El análisis según Spradley conduce a identificar el significado cultural con 
ayuda del reconocimiento de símbolos usados por el informante, para referirse 
a una cosa y establecer relaciones entre ellos.    
 
El análisis etnográfico de Spradley incluye: Dominios, taxonomías, análisis 
componencial y temas. 
 
  La unidad de análisis en la investigación etnográfica es el dominio, categoría 
simbólica que incluye otras que comparten mínimo una característica de 
significado79. Descubrir dominios implica buscar similitudes existentes entre los 
términos.  
 
  El análisis de dominio implica hacer uso de las relaciones semánticas (ver 
tabla   ) a partir de la búsqueda de términos que resultan del análisis minucioso 
y sistemático de los datos para determinar las partes, las relaciones entre las 
partes y sus relaciones con el todo.  
 
 Partiendo de las relaciones semánticas es posible organizar taxonomías para 
luego realizar el análisis taxonómico. Las taxonomías son una aproximación de 
las puérperas adolescentes al conocimiento cultural en torno a la maternidad.   
  
 
 
 
                                               
78
 SPRADLEY James. La entrevista etnográfica. En Harcourt Brace Jovanovich Collage Publishers. 
Orlando Florida 1979. Traducción en español con fines académicos material de estudio Maestría en 
Enfermería Universidad nacional de Colombia. Págs.25:     
79
 Ibid, pág.  12  
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Cuadro 1.  TIPO DE RELACIONES SEMÁNTICAS SEGÚN JAMES 
SPRADLEY80 
 
Relación semántica Expresión 
Relación causa efecto X es el resultado de Y 
Relación medio fin X es una manera de tener Y 
Relación de inclusión estricta X es una clase de Y 
Relación de justificación o de razón X es una razón de Y    
Relación de atribución X es una característica de Y 
Fuente: SPRADLEY James. La entrevista etnográfica81 
 
 
3.9. PROCESO DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
 
 Grabación y transcripción textual de las entrevistas 
 
Con la grabación de cada una de las entrevistas se realiza la transcripción total 
de cada una de las entrevistas, utilizando para el archivo de cada una, la 
siguiente nemotecnia: 
 
E1: Entrevistado (Número de Persona entrevistada), por ejemplo L. Díaz 
(Nombre ficticio), al ser la adolescente entrevistada número uno (1) se 
denominaría E1, H. Mora (Nombre ficticio) al ser la adolescente entrevistada 
número 4 se denomina E4. 
 
E1-022009: Significa del entrevistado en qué fecha fue realizada la misma, 
para el ejemplo significa ENTREVISTADO 1 en MARZO DE 2009. 
 
E1-022009LD: Significa ENTREVISTADO 1 en MARZO DE 2009 LINA DÍAZ 
(Nombre ficticio).  
 
E1-022009LD-2: Significa ENTREVISTADO 1 en MARZO DE 2009 LINA DÍAZ 
(Nombre ficticio), SESIÓN DE ENTREVISTA NÚMERO DOS (2).  
 
Para efectos de la consolidación en las taxonomías y análisis de las entrevistas 
se trabaja con: 
 
E1-2: Significa Entrevistada o Jóven Número uno (1), y en entrevista o 
encuentro dos (2) verbaliza o refiere el término. 
 
 Análisis global y búsqueda de términos incluidos 
 
                                               
80
 Ibid, pág. 11  
81 Ibid. pág.23 
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Se procede a revisar las entrevistas y hacer la búsqueda de términos incluidos 
comunes en cada una de ellas, a través de las frases o expresiones dadas por 
las adolescentes; por ejemplo: “me dio mucha cosa que se muriera” (E2-3), 
“Que miedo que saliera malito o enfermito” (E3-2), “Me dios cosa, que tal que 
doliera, no sabía qué hacer” (E4-2). 
 
 Establecimiento de relaciones semánticas 
 
 Agrupación de términos con similares características bajo un dominio 
 
 Elaboración de preguntas para ampliar información a través de preguntas 
descriptivas, estructurales y de contraste. 
 
 Agrupación de dominios semejantes con la misma relación semántica para 
establecer categorías y luego los dominios similares con diferentes 
relaciones semánticas para construir la taxonomía. 
 
 Al completar la muestra teórica es decir lograr la saturación se agruparon 
los dominios que se repetían o eran similares y se agruparon en UN (1) 
tema.  
 
3.10. ESCENARIO CULTURAL   
 
El trabajo de investigación se llevó a cabo en la localidad quinta (5) de Usme 
ubicada en estratificación socioeconómica cero (0) y uno (1) dentro del marco 
de Programas desarrolladas por el Hospital de Usme Empresa Social del 
Estado I nivel de atención, con previa autorización por parte del Comité de 
Ética de la Institución hospitalaria.  Ésta institución se caracteriza por trabajar 
en el marco de la Atención Primaria en Salud definida por la OMS-OPS como 
“la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la 
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena 
participación y a un costo asequible para la comunidad y el país”, tomando 
como premisas fundamentales el trabajo en las acciones encaminadas a la 
Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad como estrategias costo 
efectivas socialmente y económicamente, dado que asegura que el individuo 
perteneciente a la comunidad pueda gozar de un buen estado de salud 
fortaleciendo la autonomía en salud y evitar el acceso por enfermedad a otros 
niveles de atención. 
 
Es así, como el trabajo se desarrollo con las gestantes pertenecientes al 
programa de Salud a su Casa, que consiste en desarrollar actividades de 
seguimiento, control y empoderamiento de la comunidad en torno a su estado 
de salud de acuerdo a cada uno de los determinantes de salud. Este programa 
cuenta en la localidad quinta de Usme con veinticuatro (24) territorios 
caracterizados al año 2009, donde cada uno de éstos cuenta con 1.200 familias 
caracterizadas, es decir, familias a las cuáles se les aplica un instrumento que 
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define las condiciones generales sociales, económicas y de salud de las 
familias como grupo y de sus integrantes.  Es ahí donde en una de las muchas  
actividades que se realizan,  está encaminada la identificación de población 
priorizada como las gestantes. 
 
La investigación por ende se desarrolla en sólo cuatro (4) microterritorios 
conocidos como Arrayanes, Danubio, Fiscala y Usme, a través del contacto de 
la enfermera del programa que realiza los seguimientos a las gestantes, y la 
cual permitió el acercamiento con las adolescentes y la ubicación en cada uno 
de los domicilios, las cuáles se eligieron al azar y sólo con aquellas que 
aceptaron participar.  
 
Los microterritorios anteriormente enunciados, hacen parte de los que tienen 
mayor número de gestantes adolescentes, teniendo a su cargo el 35% de total 
de las gestantes de la localidad según base de datos de seguimiento a 
gestantes de Salud a su casa 2009 y base de seguimiento a gestantes del área 
de Promoción y Desarrollo 2010.  
 
Las viviendas de las adolescentes entrevistadas son en 6 de los casos, casas 
de dos plantas con la primera planta terminada en baldosín, y la segunda en 
obra gris en cemento, con todos los servicios de agua, luz, gas y en tres de los 
seis (6) casos tienen el servicio de teléfono. De estas 6 adolescentes viven 4 
en arriendo y las 2 restantes, sus padres se encuentran pagando la casa en la 
cual se encuentran viviendo.  
 
Las tres (3) adolescentes restantes viven en casa de una planta, con piso en 
obra gris en cemento, con los servicios básicos de agua, luz y gas y en pago de 
arriendo por los tres casos.  
 
En relación a las vías de acceso se caracterizan es estas zonas por tener vías 
no pavimentadas o en algunos de los casos vías deterioradas por el tráfico de 
buses o por el tiempo y no mantenimiento de las mismas.  
 
El acceso a medios de transporte es accesible en todos los sectores en los 
cuáles habitan las adolescentes, dado que son sitios conocidos como 
“paraderos” y por ende llegan y salen rutas de transporte. 
 
 
A nivel de seguridad, se encuentran que estas zonas o barrios pertenecen a las 
UPZ de Danubio (Danubio, Fiscala), UPZ Parque Entrenubes (Arrayanes)  y 
UPZ Usme (Usme), presentan los niveles más altos de inseguridad, dado que 
son lugares o barrios receptores de población y el acceso a actividades 
económicas lícitas son limitadas82. 
 
                                               
82 Diagnóstico Localidad Quinta de Usme  2008-2009. Hospital de Usme ESE I nivel de Atención. 
Páginas 110-112. Bogotá, Colombia.  2009. 
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3.11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
 
El ser humano en sus quehaceres de la vida diaria se ve afrontado a una serie 
de eventos que le pueden llegar a confrontar su ser como persona y su actuar 
en la sociedad, llevando a cabo una serie de juicios y raciocinios en relación a 
la ética  y la moral. 
 
En el transcurrir de la historia, el hombre se ha visto avocado a indagar por 
aquellos hechos que le merecen una explicación, y a probar o experimentar 
aquellas cosas que son sujetas a su pensamiento de verificación.   
 
Entonces, surgen cuestionamientos acerca de la investigación y su 
experimentación y/o utilización de seres humanos, para lograr el objetivo de 
beneficio para la comunidad.  Es claro que en estas situaciones se presentan 
dilemas éticos con los sujetos de investigación y que deben abarcarse oportuna 
y asertivamente sin llegar a transgredir al ser humano. 
 
A medida que el tiempo ha evolucionado y las situaciones que han transgredido 
la dignidad y voluntad del ser humano se han presentado, se crearon varios 
códigos de ética dependiendo el hecho.  El código de ética más reconocido es 
el Reporte de Belmont que destaca tres principios aplicables a las 
investigaciones, y más específicamente al campo de investigación que se 
desarrolla como lo son las adolescentes embarazadas, que por ser un grupo 
vulnerable, tiene aspectos legales como el ser menores de edad en estado de 
gestación. 
 
Los principios aplicables éticamente a esta investigación y basados en la 
bibliografía83 existente son la beneficencia donde se está garantizando el no 
daño, la no explotación y la razón del riesgo-beneficio. 
 
El respeto por la dignidad humana, en la cual el derecho a la autodeterminación 
(decidir voluntariamente), el derecho al conocimiento irrestricto de la 
información (Consentimiento informado).  Y la Justicia  propiciando un trato 
justo y un derecho a la privacidad, siendo estos tres principios y sus 
componentes base fundamental para el trabajo con adolescentes 
embarazadas, ya que además de las condiciones descritas anteriormente, al 
realizar una investigación de tipo cualitativo,  se limitó la intromisión en la 
privacidad y dignidad de los sujetos de estudio. 
 
Para esta investigación se requirió un permiso de las Directivas de la institución 
(ver anexo 3) y el consentimiento informado (ver anexo 1 y 2) de las 
participantes para  asegurar el rigor de la investigación y el respeto de los 
principios éticos84: 
 
                                               
83
 POLIT, Denise. Op cite pag. 131 
84
 POLIT, Denise. Op Cite, pág. 132. 
50 
 
El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional (ver anexo 4)  y además de lo 
enunciado se cumplieron con los requisitos emitidos en la Resolución 8430 del 
4 de octubre de 1993 que orienta las normas científicas, técnicas y 
administrativas de la investigación en salud en Colombia.  
 
En este sentido, se solicito autorización a las directivas en la que se captaron 
las mujeres y se realizo la primera entrevista, las entrevistas fueron grabadas 
con el consentimiento de las puérperas adolescentes, todas las participantes 
de la investigación firmaron un consentimiento informado que aclaraba entre 
otras la protección de su identidad y su participación voluntaria (ver anexo 1 y 
2).  
 
Es importante como se mencionó tener en cuenta que el marco legal vigente 
evidencia que los adolescentes son sujetos de derecho y de reconocimiento 
jurídico por lo que en los casos en los que no se encuentre mayores a cargo de 
la adolescente gestante se podría llevar a cabo la entrevista.  
 
Al respecto se enuncian los artículos de la ley 1098 del 08 de noviembre de 
2006“Por el cual se expide el código de  la Infancia y la adolescencia85” 
 
Libro 1 Título 1 Capítulo 1:  
Artículo 1º.  SUJETOS TITULARES DE DERECHO. “Para todos los efectos de 
esta ley son sujetos titulares de derecho todos los menores de 18 años. Sin 
prejuicio de lo establecido en el artículo 34 del Código Civil, se entiende por 
niño o niña las personas entre los 0 y 12 años, y por adolescente las personas 
entre 12 y 18 años de edad”.      
 
Artículo 7º. PROTECCION INTEGRAL Se entiende por protección integral de 
los niños, niñas y adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la 
garantía y cumplimiento de los mismos, la prevención de su amenaza o 
vulneración y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del 
principio del interés superior”.   
 
A su vez el Artículo 14 de la Constitución Política de Colombia de 1991 reza86: 
“Toda persona tiene derecho al reconocimiento de su personalidad jurídica” son 
base legal y moral para reconocer al adolescente como individuo y no prestarse 
a la presión de un adulto, siempre y cuando éstos cuestionamientos, no afecten 
su integridad psicosocial o causen desestabilización con su entorno. 
 
Reconociendo que se encuentran adolescentes que conviven con sus parejas 
también menores de edad o solas, y no siempre se encuentran bajo la tutoría 
                                               
85
  REPUBLICA DE COLOMBIA. Presidencia. Ley de Infancia y la adolescencia. Ley 1098 del 8 de 
noviembre de 2006.En World Wide Web:  
http://www.presidencia.gov.co/prensa_new/leyes/2006/noviembre/ley1098081106.pdf 
86
 REPUBLICA DE COLOMBIA. Constitución Política de Colombia. Artículo 14. Colombia. 1991. En World 
Wide Web:<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125> 
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de un adulto, se procedió a aplicar la legislación vigente frente al sujeto de 
derecho a que es beneficiario el adolescente.   
 
También, se abrió la posibilidad de que en aquellos casos en donde la 
adolescente estaba representada por un adulto, para que el adulto asintiera   
previa notificación a la adolescente. 
 
3.12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
El presente estudio presentó limitaciones de tipo personal  y propios de los 
sujetos investigados y del escenario mismo:  
 
Sujetos de Investigación:   
 
 Inestabilidad del sitio de residencia  
 Disponibilidad de horarios 
 Informantes con los cuales no se generó empatía para la entrevista y fue 
necesario nueva búsqueda de adolescentes.  
 
Escenario: 
 
 En algunos casos se contaba con la presencia de las madres o suegras de 
las adolescentes y se evidenciaba que esto influía en que las adolescentes no 
verbalizaran sus primeras experiencias al enterarse de su gestación y la actitud 
de sus padres y familiares, situación que en con algunas adolescentes no fue 
posible solucionar y llevo a descartar esos sujetos de la investigación.  
 
Propios de la autora:  
 
 De tipo económico en relación a los traslados y con la institución educativa. 
 Del tiempo y traslados a los sitios de residencia de las adolescentes lo que 
entró en conflicto con el rol laboral. 
 
 
3.13. DIFUSIÓN Y SOCIALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La difusión de la información se dará  en los siguientes escenarios y sujetos: 
 
  A las Adolescentes y sus familias: A través de la invitación a la socialización 
del trabajo en la Universidad y en los encuentros denominados Grupos Focales 
a los que asisten las usuarias. 
 
 A la Institución Educativa (Universidad Nacional de Colombia – Bogotá): A 
través de la sustentación pública de la investigación, elaboración de un artículo 
relacionado con el tema en la revista Avances en Enfermería.   
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 Al Hospital de Usme: Se  socializaran los resultados en los diferentes 
espacios de la ESE como el Comité Materno Infantil, Nodo de articulación de 
salud sexual y reproductiva, reuniones de ámbitos y en medios escritos como el 
periódico de la ESE. 
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4.  DESCRIPCIÓN, INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS 
RESULTADOS 
 
 
“Comprender el cuidado desde la perspectiva de Leininger,  implica aprender de las 
personas sus formas de vida, sus contextos,  sus sentimientos, sus preocupaciones, sus 
creencias, prácticas y valores, en sucesos tan diversos como maternidad, paternidad, 
nacimiento, adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte, con el fin primordial de 
ofrecer un cuidado coherente con la cultura” 
 
Muñoz y Vásquez
87
 
 
 
Tal y como lo presentan las autoras del pasaje que encabeza este capítulo, 
Leininger con su teoría de la diversidad y universalidad del cuidado contribuye 
con sus postulados para que enfermería intente comprender los fenómenos 
que tocan la cotidianidad de los seres humano con una mirada que trascienda 
la cultura, razón que llevó a que la tesis que acá se presenta se haya valido de 
este soporte teórico para descubrir el significado que tiene la adolescente de la 
maternidad y de esta manera acercarnos a las motivaciones que llevan a las 
adolescentes a tomar la decisión de una gestación a temprana edad para 
formular propuestas claras y congruentes con la cultura encaminadas a 
prevenir el embarazo adolescente.   
 
El análisis de las entrevistas realizadas a las puérperas adolescentes, 
relacionado con el fenómeno de estudio “Significado de la maternidad para la 
mujer adolescente” se realizó a la luz de tres elementos fundamentales 
propuestos por Spradley88 para el análisis etnográfico de los datos, aterrizado a 
su vez a los componentes de cuidado cultural de Leininger:  
 
¿Qué es lo que sabe la adolescente de la maternidad?, nos da una idea de lo 
que la mujer adolescente conoce del fenómeno de estudio, es asimilable 
conocimiento cultural. 
 
 ¿Qué es lo que la hace la mujer adolescente relacionado con el fenómeno de 
estudio?, esto nos da cuenta de las practicas que tienen las adolescentes 
entrevistadas como parte del comportamiento cultural.  
 
¿Cosas que usa la mujer adolescente relacionadas con la maternidad? Lo que 
nos acerca al conocimiento de los artefactos culturales. 
                                               
87
 MUÑOZ DE RODRÍGUEZ Lucy y VÁSQUEZ Martha Lucía. Mirando el cuidado cultural desde 
la óptica de Leininger. Corporación Editoral Médica del Valle. Colombia Médica. Vol. 38 Nº 4 
(Supl 2), 2007 (Octubre-Diciembre). Pags: 98-104   
88
 SPRADLEY James. Op. Cite, pág.   
54 
 
Los interrogantes planteados desde la estructura de Spradley, llevan a 
contemplar también desde Leininger la repuesta de las posibles prácticas de 
cuidado o significados del mismo, que busca que se reconozcan aquellas 
actitudes de la adolescente las cuales se puedan preservar o mantener, 
adoptar o negociar y reorientar o restituir en su ejercicio de la maternidad con 
su recién nacido y consigo misma. 
 
   
4.1. CARACTERIZACION DE LAS ADOLESCENTES 
 
Antes de iniciar la descripción de los hallazgos del proceso de investigación 
realizado con un grupo de mujeres adolescentes puérperas residentes de la 
Localidad Quinta de Usme, es necesario conocer algunas de las características 
del grupo (ver cuadro 3). 
  
Se entrevistaron en su totalidad nueve (9) adolescentes en posparto con un 
encuentro promedio de 3,5 encuentros necesarios para indagar la pregunta de 
estudio establecida en la investigación a través de la metodología de etnografía 
establecida por Spradley a través de la formulación de preguntas de tipo 
descriptivo, estructural y de contraste, necesarias para reconocer el fenómeno 
de significado de la maternidad en las mujeres adolescentes. 
 
Las adolescentes informantes se encuentran en un promedio de edad de 16,5 
años, es decir pertenecientes a  la etapa de adolescencia media presentada en 
el marco teórico y contrastado con el referencial en donde se evidencian mayor 
número de embarazos adolescente en este grupo de edad. De igual manera se 
encuentra que pertenecen al estrato socioeconómico cero (0) y uno (1) 
característico de la localidad quinta de Usme, en relación a la escolaridad, 
llama la atención dos (2) de las tres (3) gestantes que se encuentran en 
conviviendo en unión libre, que no culminaron sus estudios de secundaria, de 
las cuales sólo una (1) abandonó sus estudios antes de quedar embarazada: 
“la verdad no me gusta estudiar, mejor trabajar y mantenerse”(E3-1). 
 
Con el aseguramiento en salud al pertenecer a un microterritorio de Salud a su 
Casa, el Hospital de Usme debe garantizar el aseguramiento en salud de la 
gestante, encontrando que  siete (7) de las nueve (9) adolescentes se 
encontraban aseguradas a través de EPS-S (Empresas Promotoras de Salud 
del Régimen Subsidiado) y las dos restantes aunque asistieron a sus controles 
prenatales, pertenecen al vinculado y no han realizado trámites de elección de 
EPS-S.  
 
Por criterio de inclusión todas las adolescentes entrevistadas son primíparas, 
para lo cual se indagaron los antecedentes ginecobstétricos y no incluir 
mujeres con antecedentes de aborto. En general ninguna de las adolecentes 
tenía su embarazo planeado y a las fechas de entrevista sólo una (1) aún no 
había aceptado la gestación.  
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Cuadro 2.  Caracterización del grupo de Adolescentes Investigados  
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No Si 35 3 
E2 15 Soltera 
Secundaria 
Completa 
(Cursando 
grado 11) 
0 Subsidiado No Si 40 4 
E3 15 
Unión 
Libre 
Secundaria 
Incompleta 
(Estudió hasta 
grado 9) 
1 Subsidiado No Si 40 3 
E4 15 
Unión 
Libre 
Secundaria 
Completa 
(Cursando 
grado 10) 
1 Vinculado No Si 17 3 
E5 15 Soltera 
Secundaria 
Completa 
(Cursando 
grado 10) 
1 Subsidiado No Si 22 4 
E6 16 
Unión 
Libre 
Secundaria 
Incompleta 
(Curso hasta 7 
grado) 
1 Vinculado No No 19 5 
E7 17 Soltera 
Secundaria 
Completa 0 Subsidiado No Si 27 3 
E8 17 
Unión 
Libre 
Secundaria 
Completa 1 Subsidiado No Si 28 4 
E9 17 Soltera 
Secundaria 
Incompleta 
(Curso hasta 
10 grado) 
0 Subsidiado No Si 39 4 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
 
Se entrevistaron en su totalidad nueve (9) adolescentes en posparto con un 
encuentro promedio de 3,5 encuentros necesarios para indagar la pregunta de 
estudio establecida en la investigación a través de la metodología de etnografía 
establecida por Spradley a través de la formulación de preguntas de tipo 
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descriptivo, estructural y de contraste, necesarias para reconocer el fenómeno 
de significado de la maternidad en las mujeres adolescentes. 
 
Las adolescentes informantes se encuentran en un promedio de edad de 16,5 
años, es decir pertenecientes a  la etapa de adolescencia media presentada en 
el marco teórico y contrastado con el referencial en donde se evidencian mayor 
número de embarazos adolescente en este grupo de edad. De igual manera se 
encuentra que pertenecen al estrato socioeconómico cero (0) y uno (1) 
característico de la localidad quinta de Usme, en relación a la escolaridad, 
llama la atención dos (2) de las tres (3) gestantes que se encuentran en 
conviviendo en unión libre, que no culminaron sus estudios de secundaria, de 
las cuales sólo una (1) abandonó sus estudios antes de quedar embarazada: 
“la verdad no me gusta estudiar, mejor trabajar y mantenerse”(E3-1). 
 
Con el aseguramiento en salud al pertenecer a un microterritorio de Salud a su 
Casa, el Hospital de Usme debe garantizar el aseguramiento en salud de la 
gestante, encontrando que  siete (7) de las nueve (9) adolescentes se 
encontraban aseguradas a través de EPS-S (Empresas Promotoras de Salud 
del Régimen Subsidiado) y las dos restantes aunque asistieron a sus controles 
prenatales, pertenecen al vinculado y no han realizado trámites de elección de 
EPS-S.  
 
Por criterio de inclusión todas las adolescentes entrevistadas son primíparas, 
para lo cual se indagaron los antecedentes ginecobstétricos y no incluir 
mujeres con antecedentes de aborto. En general ninguna de las adolecentes 
tenía su embarazo planeado y a las fechas de entrevista sólo una (1) aún no 
había aceptado la gestación.  
 
Teniendo en cuenta la caracterización de la población a estudio se hace 
necesario reconocer los significados para la mujer adolescente en cada una de 
sus dimensiones y roles como mujer, adolescente, hija, hermana, novia, 
estudiante y ahora madre; para de ésta manera intentar reconocer el porqué de 
las gestaciones a temprana edad, que si bien no es aceptada culturalmente en 
algunas sociedades como la colombiana, se sigue presentando en aumento y 
requiere que se reconozca a su vez cuáles son los sentimientos de estas 
mujeres adolescentes como madres y como llevan a cabo este nuevo rol desde 
las actividades propias de la cultura con los cuidados que ejerce para ella 
misma y su hijo recién nacido, logrando a través del reconocimiento de la 
transculturalidad trabajado por Madeleine Leininger que se identifique aquellas 
actividades comunes en las mujeres adolescentes en el ejercicio de la 
maternidad, y de esta manera permitir identificarlos y logra desde enfermería 
una congruencia con los cuidados y en los diversos roles de la enfermería que 
preste un aporte importante al manejo de esta situación social conocida como 
el embarazo y maternidad adolescente congruentes con la cultural para poder 
reforzar, renegociar o cambiar actitudes de la madre adolescente con ella y su 
hijo o hija, y en la etapa pre concepcional en el manejo de la sexualidad.  
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Es de esta manera que se da el proceso de investigación de significado de la 
maternidad para la adolescente donde desde el momento de la inmersión al 
campo, y el ejercicio de transcripción y análisis de las entrevistas llevadas a 
cabo en las nueve (9) adolescentes, se encuentran dos momentos definidos en 
significados pertenecientes a la gestación propiamente dicha desde el 
conocimiento que se encuentra en gestación hasta el momento del parto, y un 
segundo momento desde el parto hasta “ahora”, es decir ya con el hijo nacido 
en su posparto no mayor de cuarenta (40) días. Encontrando dominios 
comunes en tiempos diferentes y actitudes cambiantes en el proceso hasta 
llegar a un ejercicio permanente de la maternidad. Es decir que se referencian 
dominios comunes de MIEDO, VERGÜENZA, INCERTIDUMBRE, OPINIONES 
en los dos periodos o tiempos identificados. 
 
4.2. SIGNIFICADO DE LA MATERNIDAD PARA LA ADOLESCENTE  
 
TEMA: LA MATERNIDAD ES UN RETO A ASUMIR, EXIGE CUIDADOS Y 
RESPONSABILIDAD 
 
4.2.1.SUBTEMA 1: Miedo, soledad, inseguridad y vergüenza son una 
forma de emociones ante lo inevitable: “la maternidad” 
 
 Dominio 1: Miedo  
 
Cuadro  3.  DOMINIO: MIEDO (Relación semántica: de justificación o de 
razón X es la razón de Y) 
 
Término Incluido Relación Semántica Dominio 
En la gestación y nacimiento 
Dolor  
Posibles complicaciones del bebe 
Lo desconocido (vergüenza)  
 
 
Es la razón de  
 
 
MIEDO 
En el posparto 
 La adolescente teme a no saber 
qué hacer    
 Los signos de malestar del bebe  
 Causarle daño al bebe   
 
Es la razón de  
 
MIEDO 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
 
Se evidencia la presencia de MIEDO una emoción referida por las participantes 
en el momento del nacimiento (parto) y en el posparto.  
  
Este MIEDO aparece relacionado en el nacimiento con factores como:  
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 Posibles complicaciones: El temor ante la posibilidad que su hijo o hija por 
nacer presente alguna enfermedad o complicación, ya sea por intentos de 
“perderlo” o abortarlo al inicio de la gestación, o ya sea por el apego que se 
genera por ese bebé por nacer donde se quiere que tenga buena salud.  
 
“Me da cosita, no quería que nada malo le pasara, que naciera 
completica, gracias a Dios” (E9-2) 
 
 Lo desconocido (vergüenza): relacionada con el pudor por exponer su cuerpo 
ante un grupo de personas que conforman el equipo de salud que para ellas es 
desconocido, y que dependiendo de la asertividad y manejo con la adolescente 
se facilita o limita aún más la relación de la mujer en el parto y el equipo de 
salud.  
 
“Que pena que lo vean a uno en bola, gente que ni conoce, me 
dio sustico cuando hacen esos tactos para mirar donde viene el 
bebé, y cuando va a nacer abrir las piernas, yo las cerraba y 
me regañaron, que no lo hiciera porque de pronto se ahogaba 
mi niña” (E6-2) 
 
 No saber qué hacer: elemento que depende de la educación prenatal que 
haya recibido la mujer, y a su vez el apoyo ofrecido durante el trabajo de parto 
y nacimiento, y la  empatía generada con el equipo de salud. También se dirige 
al posparto, donde hay el temor a no ejercer una buena maternidad en el 
cuidado con el recién nacido y llegar a permitir que se enferme, hay un 
sentimiento de no saber qué hacer en algunas de las situaciones y la 
impotencia de no hacer posiblemente las cosas bien. 
 
“Cuando me pasaron a esa sala me asusté, no sabía donde 
subirme o acomodarme, no quería que me regañaran, estaba 
calladita pa’ no molestar” (E7-2) 
 
El dominio miedo , también se encuentra presente en el POSPARTO de la 
madre adolescente, la cual tras un proceso de gestación donde se incuban 
sentimientos de aceptación y negación,  el hecho de ver su recién nacido aloja 
sentimientos de alegría y a su vez de incapacidad y temor de ejercer la 
maternidad y del cuidado a su recién nacido. Es así como se encuentra una 
ávida necesidad de la madre en aprender y reconocer nuevas y antiguas 
prácticas de cuidado consigo misma y en particular con su hijo recién nacido. 
 
Es de vital importancia el reconocimiento de las causas de este miedo para 
intervenir desde la familia y en especial desde la gestación para “entrenar” o 
poner a la madre al tanto de las acciones que se deben llevar a cabo con el 
recién nacido, con la madre, enfatizando en el apoyo y el reconocimiento de 
signos de positivos o negativos en este binomio.  
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“Quiero cumplirle como mamá, no quiero que algo le pase por 
mi culpa” (E3-2) 
 
“No quiero que se enferme, me da afán cuando se pone a llorar 
porque no sé que le duele, no quiero que le pase algo malo por 
mi culpa” (E3-2) 
 
Se evidencia el sentimiento de MIEDO como significado en el tiempo 
principalmente en el parto y pos parto en las mujeres adolescentes primíparas 
entrevistadas por ende trayendo a colación la teoría del cuidado transcultural 
de Leininger, el cual asegura mayor congruencia de los cuidados y apoyo en el 
parto  de acuerdo a la cultura de la mujer adolescente es oportuna la guía del 
equipo de salud, en el seguimiento de las instrucciones y apoyo a la mujer.  
 
El Miedo existe, está presente en la madre adolescente, tras un proceso de 
gestación en el que se incuban sentimientos de aceptación y negación ante la 
noticia y posterior espera de nueve meses que en la mayoría de los casos 
están acompañados de estrés por la situación adversa que rodea la 
maternidad.  
 
El adentrarnos en la búsqueda de los significados de la maternidad para las 
adolescentes, las llevó a referir una serie de miedos que acompañaron la 
gestación, el parto y que aun estaban presentes en el posparto, desde el 
momento mismo de asumir la maternidad como un hecho, este miedo es 
resultado de diferentes fuentes como veremos de aquí en adelante.  
 
Durante la gestación y el nacimiento por ejemplo el miedo se atribuye al dolor, 
las posibles complicaciones del “bebe” y el desconocimiento del evento 
(ver cuadro 5).  El no saber qué hacer, el dolor que es transmitido por tradición 
oral en la familia y la comunidad, pensamientos relacionados con el estado de 
salud del feto y el hecho de enfrentarse a una situación desconocida para las 
primíparas son factores asociados al miedo en el parto.  
 
“…no le decía nada a mi familia para que no me llevaran” (E5-
2)  
 
“…eso duele mucho, y si una grita la regañan” (E2-2) 
 
“pensaba siempre ojala que no tenga malformaciones mi 
hijo”(E4-2) 
 
“estaba preocupada porque no se viviera antes” (E9-2) 
 
“…es algo desconocido, que no he sentido (E7-2) 
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“cuando me pasaron a esa sala me asusté, no sabía donde 
subirme o acomodarme, no quería que me regañaran, estaba 
calladita pa’ no molestar” (E7-2) 
  
 
Cuadro 4. DOMINIO 1 TAXONOMIA 1 
 
RAZÓN 
DEL MIEDO  
QUE SABE LA 
MADREADOLESCENTE 
QUE HACE 
PARA QUE 
LO HACE 
RESULTADO  
Estar Sola 
en ese 
momento 
Eso duele 
mucho(E1,E2,E4-2,E5-2, 
E6-1) 
Si una grita lo regañan 
(E2-2,E3-1,E4-3, E7-1) 
Es algo desconocido, que 
no he sentido (E7-2,E3-2, 
E2-1) 
 
Se queda callada 
en el hospital. 
(E1-2,E5-2,E6-2) 
No le decía nada 
a mi familia para 
que no me 
llevaran(E3-2,E4-
1) 
Llorar(E2-2,E4-
2,E6-1) 
Para que 
nazca 
bien(E2-
2,E3-1,E1-3, 
E7-1) 
Ver al 
bebe(E5-2,E3-
2, E4-1) 
Vergüenza Hay que dejarse en bata 
(E5-2, E1-2, E2-3) 
Hay mucha gente 
adentro(E3-1,E2-1,E4-2, 
E5-1, E7-1) 
Da pena mostrar todo 
(E2-1,E3-2,E5-1, E7-2) 
Me dio pena(E1-
1,E3-2,E5-1, E6-
2) 
 
Facilitar el 
parto(E4-2, 
E8-2, E2-3) 
Trabajar bien 
(E9-2, E1-2, 
E7-3) 
No saber 
qué hacer 
Es algo desconocido, que 
no he sentido(E1-1,E2-
1.E4-3) 
Sólo lo que decían mis 
amigas y que ya tuvieron 
bebé y mi mama(E7-2, 
E4-1,E2-2) 
No saber 
pujar(E2-1,E5-
1.E4-3) 
Soplar como 
pujo(E3-1,E7-
1.E4-1) 
Para trabajar 
en el parto 
(E9-2,E3-1, 
E5-1, E8-2) 
Que nazca el 
bebé (E3-
1,E3-2,E5-1, 
E8-2)
 
No ejercer la 
maternidad 
Hay que ser buena mamá 
(E3-2,E2-1,E5-1,E7-2,E6-
2) 
El bebé llora mucho(E3-
1,E2-1,E5-2,E7-3,E6-2) 
No darle pecho, duelen 
mucho los pechos(E2-
1,E3-2, E6-1,E7-2) 
Darle seno así 
duela(-3, E5-2) 
Cuidarla(o) 
mucho(E9-2,E8-
3,E3-1) 
Estar 
pendiente(E1-
2,E3-2) 
No dejarlo 
solo(a)( E3-2,E4-
2, E5-1,) 
Para no ver 
al bebé 
hospitalizado
(E2-1,E3-2, 
E6-1) 
Cuidado 
materno al 
recién nacido 
(E2-1,E5-2,E7-
3,) 
Cuidado con 
el recién 
nacido  
Son muy pequeños(E2-
3,E5-1,E6-1,E7-2) 
Hay que ser 
responsable(E3-2,E4-2, 
E5-1, E7-1) 
Hay que cuidarlos(E2-3, 
E5-2, E7-1, E6-2) 
No dejarlo 
caer(E2-3,E6-1) 
Angustia de verlo 
llorar (E3-2,E2-
1,E5-1,E7-2,E6-2) 
Darle 
seno(E3-
2,E1-5) 
Lo (a) tenía 
mirándome(E4
-2,E2-1) 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
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Y en el posparto el miedo de la mujer adolescente y madre se dirige a factores 
como el temor a no poder ejercer la maternidad con un adecuado cuidado al 
recién nacido, temor a hacerle daño o a no saber qué hacer ante las 
respuestas inesperadas del recién nacido.   
 
“…son muy pequeños y eso me da miedo por no dejarlo caer, 
por eso lo alzo como me dicen, con cuidado de la cabecita” 
(E4-1) 
 
“…una angustia de verlo llorar” (E6-3) 
 
El ver al recién nacido aloja sentimientos de alegría y a la vez de incapacidad y 
temor de ejercer la maternidad y el cuidado del recién nacido, ante estas 
emociones la madre adolescente se encuentra ávida de apoyo y conocimiento 
para asumir este nuevo reto con prácticas de cuidado origen de la cultura y 
transmitidas en generaciones por línea materna y a la vez incluir aquellas 
nuevas prácticas aprehendidas a través de los diferentes encuentros con los 
miembros del equipo de salud durante el control prenatal y el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad.   
 
“quiero cumplirle como mamá, no quiero que algo le pase por mi 
culpa” (E3-2) 
 
“…ella me dice como darle pecho, fue difícil al principio” (E9-2) 
 
“la mamá y la abuela le dicen a uno como debe criarlo o que debe 
hacer y qué no hacer” (E2-1,E4-2) 
 
 
“hay que asistir al curso y hacer caso de lo que dice el médico y la 
enfermera” (E1-2) 
 
Similares hallazgos se encuentran en la evidencia científica relacionados con la 
aparición de la categoría miedo en el curso del proceso reproductivo 
especialmente en lo relacionado con el parto y el posparto.   
 
El aporte que desde la investigación se da a estos hallazgos es necesario 
tenerlo en cuenta para mejorar la calidad de la práctica de los cuidadores en el 
área, ya que se encuentra que los miedos antenatales pueden predecir el dolor 
y el distres durante el parto89-90, incrementan el riesgo de la cesárea91-92 e 
incrementan el riesgo de una severa inestabilidad mental postnatal93.  
                                               
89
 WUITCHICK, M; HESSON, K;  BAKAL, D.A. Perinatal predictors of pain and distress during 
labor. Birth 1990; vol. 17, p: 186-191. Citado por: Leena, Melender.  Experiences of Fears 
Associated with Pregnancy and Childbirth: A Study of 329 Pregnant Women. Finland, [On line]. 
En:  Birth 2002, 16 MAY, vol 29. no. 2 p: 101. [Citado 12/04/2011]. Disponible en: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1523-536X.2002.00170.x/pdf. 
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Por otro lado en la formulación de estrategias de cuidado materno perinatal que 
se establecen es necesario contar con la familia como grupo de apoyo para de 
esta forma fortalecer el cuidado de la mujer adolescente gestante y puérpera 
con el objeto de detectar a tiempo y prevenir complicaciones del proceso 
reproductivo que caracterizan este grupo poblacional, y a su vez, “entrenar” o 
poner a la madre al tanto de las practicas de cuidado que se deben llevar a 
cabo con el recién nacido y con ella misma, enfatizando el apoyo y 
reconocimiento de signos de positivos o negativos en la dinámica de la relación 
madre-hijo.  
 
“No quiero que se enferme, me da afán cuando se pone a llorar 
porque no sé que le duele, no quiero que le pase algo malo por mi 
culpa”(E3-2) 
 
Investigaciones desarrolladas en el área de cuidado materno perinatal en 
diferentes contextos culturales abordan el miedo como fenómeno de estudio, 
es el caso del estudio de Leena94 que muestra que 78% de 370 mujeres 
adolescentes entrevistadas, expresaron miedo relacionado con el embarazo y 
el nacimiento o ambos, específicamente relacionados con el nacimiento, el 
bienestar de la madre y su hijo, la vida familiar y la cesárea, dentro de estos 
eventos cobraron relevancia en esta investigación las historias negativas 
relatadas por otras madres95, enfermedades y problemas relacionados con la 
infancia, y, en las multíparas, las experiencias negativas de embarazos 
anteriores, el parto y la salud del bebé y el cuidado. El miedo se manifestó con 
síntomas de estrés y efectos en la vida cotidiana. La paridad y la formación 
prenatal fueron las variables más importantes relacionadas con el miedo.  
 
Nilsson en el 200796 realizó un estudio cualitativo fenomenológico que describe 
la experiencia de miedo vivida por las mujeres en el parto, refiere el autor que 
                                                                                                                                         
90
NILSSON C, BONDAS T, LUNDGREN I. Previous birth experience in women with intense fear 
of childbirth. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2010 May, vol.39, no.3, p:298-309.    
91
 RYDING, E.L; WIJMA,B; WIJMA, K; RIDSHTRON,H. Fear of childbirth during pregnancy may 
increase de risk of emergency cesarean section. Act Obstet Gynecol Scand 1998; vol. 77, p: 
542-547.   
92
 WALDENSTRO, U; HILDINGSSON,I; RYDINGC,EL. Antenatal fear of childbirth and its 
association with subsequent caesarean section and experience of childbirth. En: BJOG 2006, 
vol.113, p:638–646. [On line]. [Citado 12/04/2011]. Disponible en:   
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2006.00950.x/pdf 
93
 ARESKOG, B; UDDENBERG, N; KJESSLER,B. Postnatal emotional balance in women with 
and without antenatal fear of childbirth. J Psychosom Res. 1984, vol. 28, p:213-220. [Citado 
12/04/2011]. Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1523-
536X.2002.00170.x/pdf. 
94
 LEENA, Melender.  Experiences of Fears Associated with Pregnancy and Childbirth: A Study 
of 329 Pregnant Women. Finland, [On line]. En:  Birth 2002, 16 MAY, vol 29. no. 2 p: 101 – 111. 
95
 Previous birth experience in women with intense fear of childbirth. En: J Obstet Gynecol 
Neonatal Nurs. 2010 May, vol.39, no.3, p:298-309. 
96
 NILSSON, Christina. Women's lived experience of fear of childbirth. En: Midwifery, Elsevier. 
April 2007, vol. 25, no.2, p:1-9. www.elsevier.com/locate/midw  
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el miedo al parto afecta a las mujeres de tal forma que les imposibilita su 
participación en el proceso, empiezan a dudar de la eficacia de sí mismas y se 
sienten inseguros de poder dar a luz a su hijo. Así mismo  los resultados 
exhiben que la experiencia del parto anterior fue fundamental para las mujeres 
multíparas y además se hacen referencia en los relatos a las experiencias de 
sufrimiento en relación con la atención recibida durante el parto, miedo 
relacionado especialmente con las experiencias negativas con el personal del 
equipo de salud. 
 
Por el contrario Robertson97 encuentra este miedo en el parto como una 
oportunidad en el ejercicio de la maternidad, ella lo refiere como una de las 
situaciones normales evidentes en el parto y señal de su inicio, que permite 
que la mujer se resguarde con su hijo para procurar una venida exitosa del 
mismo, es decir un parto seguro.   
 
Por su parte, la investigación de Rodríguez98 analizó entre otras los niveles de 
ansiedad de las parejas en espera del nacimiento de su hijo y su relación con la 
vinculación prenatal al respecto el estudio demuestra que existe una relación 
significativa en la mujer entre la ansiedad y la vinculación prenatal, y mostró 
también que la ansiedad a nivel cognitivo y fisiológico fueron las que 
alcanzaron mayor significancia estadística, lo que justifican los autores con 
estudios que hallaron que a lo largo del embarazo la gestante presenta un 
cierto número de preocupaciones que incluyen entre las más frecuentes: 
inquietud y preocupación con el devenir del embarazo, fluctuaciones en el 
estado de ánimo, miedo anticipatorio al dolor, miedo a no cumplir con las 
expectativas sociales, preocupación por su estado de salud y por el bebé no 
nacido, y mayor necesidad de apoyo social. 
 
 
 
 
 
  
                                               
97
 ROBERTOSN, Andrea. Dolor en el parto. Revista Ob. Stare. Primavera, 2004 - obstare.com  
en: World Wide Web: [ 
http://www.obstare.com/varios/revistas/El%20Dolor%20en%20el%20Parto.pdf].    
98
 RODRÍGUEZ, Ana Regina; PÉREZ, Julio; BRITO, Alfredo. La vinculación afectiva prenatal y 
la ansiedad durante los últimos tres meses del embarazo en las madres y padres tempranos. 
Un estudio preliminar. Universidad de Murcia. Murcia, España. En: Anales de Psicología, 2004, 
junio, vol.20, no.1, p: 95-102. [Citado: 01/04/2011]. Disponible en: World Wide Web: 
[http://revistas.um.es/index.php/analesps/article/viewArticle/27601].  
64 
 
Cuadro 5. RELACIÓN DE LOS HALLAZGOS CON EL CUIDADO 
TRANSCULTURAL 
 
 
R
A
Z
Ó
N
 
D
E
L
 
M
IE
D
O
 
QUE SABE LA MADRE 
ADOLESCENTE 
QUE HACE 
PRESERVAR 
Y MANTENER 
CUIDADOS 
ADOPCIÓN Y/O 
NEGOCIACIÓN DE 
CUIDADOS 
REORIENTACIÓN 
Y/O RESTITUCIÓN 
DE LOS 
CUIDADOS 
E
s
ta
r 
S
o
la
 e
n
 e
s
e
 
m
o
m
e
n
to
 
Eso duele 
mucho(E1,E2,E4-2,E5-
2, E6-1) 
Si una grita lo regañan 
(E2-2,E3-1,E4-3, E7-1) 
Es algo desconocido, 
que no he sentido (E7-
2,E3-2, E2-1) 
 
Se queda 
callada en el 
hospital. 
No le decía 
nada a mi 
familia para que 
no me 
llevaran(E3-
2,E4-1) 
Llorar(E2-2,E4-
2,E6-1) 
  
Es necesario el 
reconocimiento de 
la etapa de 
gestación desde los 
curso de 
preparación para la 
maternidad y 
paternidad, y en los 
controles prenatales 
en lo relacionado al 
trabajo de parto y 
parto. 
V
e
rg
ü
e
n
z
a
 
Hay que dejarse en bata 
(E5-2, E1-2, E2-3) 
Hay mucha gente 
adentro(E3-1,E2-1,E4-2, 
E5-1, E7-1) 
Da pena mostrar todo 
(E2-1,E3-2,E5-1, E7-2) 
Me dio pena(E1-
1,E3-2,E5-1, E6-
2) 
 
 
Si bien es 
importante el trabajo 
colaborativo con el 
personal de salud, 
es importante que la 
adolescente 
conozca lo 
relacionado a la 
atención del parto y 
si es posible el 
reconocimiento de la 
sala de partos.  
 
N
o
 s
a
b
e
r 
q
u
é
 h
a
c
e
r 
Es algo desconocido, 
que no he sentido(E1-
1,E2-1.E4-3) 
Sólo lo que decían mis 
amigas y que ya 
tuvieron bebé y mi 
mama(E7-2, E4-1,E2-2) 
No saber 
pujar(E2-1,E5-
1.E4-3) 
Soplar como 
pujo(E3-1,E7-
1.E4-1) 
  
Es necesario el 
reconocimiento de 
la etapa de 
gestación desde los 
curso de 
preparación para la 
maternidad y 
paternidad, y en los 
controles prenatales 
en lo relacionado al 
trabajo de parto y 
parto. 
N
o
 e
je
rc
e
r 
la
 m
a
te
rn
id
a
d
 
Hay que ser buena 
mamá (E3-2,E2-1,E5-
1,E7-2,E6-2) 
El bebé llora mucho(E3-
1,E2-1,E5-2,E7-3,E6-2) 
No darle pecho, duelen 
mucho los pechos(E2-
1,E3-2, E6-1,E7-2) 
Darle seno así 
duela(-3, E5-2) 
Cuidarla(o) 
mucho(E9-2,E8-
3,E3-1) 
Estar 
pendiente(E1-
2,E3-2) 
No dejarlo 
solo(a)( E3-
2,E4-2, E5-1,) 
Es importante 
esta práctica, 
y continuar su 
refuerzo en lo 
relacionado a 
la lactancia 
materna y sus 
beneficios, al 
igual que las 
prácticas de 
cuidado  como 
el baño, la 
supervisión 
entre otros. 
Es necesario 
reforzar el 
autoestima de la 
madre a través del 
seguimiento de las 
buenas prácticas de 
cuidado y de la 
supervisión y apoyo 
de la familia, y la 
vinculación a los 
programas de 
crecimiento 
desarrollo y 
Regulación de la 
fecundidad. 
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C
u
id
a
d
o
 c
o
n
 e
l 
re
c
ié
n
 
n
a
c
id
o
 
Son muy pequeños(E2-
3,E5-1,E6-1,E7-2) 
Hay que ser 
responsable(E3-2,E4-2, 
E5-1, E7-1) 
Hay que cuidarlos(E2-3, 
E5-2, E7-1, E6-2) 
No dejarlo 
caer(E2-3,E6-1) 
Angustia de 
verlo llorar (E3-
2,E2-1,E5-1,E7-
2,E6-2) 
Es importante 
la práctica, de 
cuidado  como 
el baño, la 
supervisión 
entre otros. 
 
Es necesari 
manejar lo 
relacionado al 
estrés y la 
depresión posparto 
en la adolescente, 
además del 
ejercicio de 
direccionamiento 
del proyecto de vida 
y re vinculación al 
rol de mujer, en el 
paso de madre.  
Fuente: La Autora. 
 
 
4.2.2.SUBTEMA 2: El apoyo como factor indispensable en el ejercicio de la 
maternidad, experiencia satisfactoria 
 
 Dominio 2: Apoyo  
 
Otro elemento esencial en el significado que la adolescente atribuye a la 
maternidad y que aparece en muchos de los relatos referidos por ella 
relacionados con el posparto es el apoyo que recibe de parte de su familia o 
allegados principalmente con respecto al cuidado de su hijo, pero también 
aquel apoyo referido a la necesidad de continuar desarrollando su proyecto de 
vida. La ayuda en la crianza dada principalmente por la madre de la joven y en 
algunos casos por la suegra, considerados estos como el cuidado mientras la 
mujer está en el colegio o en los momentos en que es necesario atender 
algunos  “consejos” de cómo se debe cuidar al recién nacido. En este sentido 
las mujeres participantes refieren como parte de la aceptación de la maternidad 
en la segunda mitad de la gestación el apoyo ofrecido por parte de la familia y 
más aún en el posparto en el que ellas refieren aun mayor apoyo y menos 
recriminación respecto al evento de una gestación a temprana edad. 
 
Cuadro 6. DOMINIO 2: APOYO  
 
Relación semántica de: Inclusión estricta X es una clase de Y 
 
TERMINOS INCLUIDOS RELACIÓN SEMÁNTICA DOMINIO  
 Ayuda en la crianza 
 Soporte económico 
 Aceptación de los padres 
de la Adolescente  
 Continuar estudiando  
 Continuar trabajando 
Es una clase de    Apoyo a la madre 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
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Es así que se encuentran términos incluidos en las entrevistadas y comunes al 
apoyo que las adolescentes perciben como fortalezas: 
 
Ayuda en la crianza: como todas aquellas actividades en las que la madre de 
la adolescente o la suegra de la misma, le ayudan en el cuidado del recién 
nacido, es decir en el momento del baño, la alimentación, el vestido, que hacer 
ante las manifestaciones de disconfort del recién nacido (llanto, falta de sueño, 
rechazo de la alimentación) y que la joven madre por supuesto no puede 
interpretar. . 
 
“A mí me da miedito con el bebé es pequeño, pero mi suegra me ha 
ayudado, me enseño a sacarle los gasecitos, dice que cada vez que 
le dé seno lo tengo que hace”                                                   (E3-3) 
 
“Cuando yo estoy estudiando ella me ayuda, claro que cuando yo 
llego tengo que hacerme cargo, si ella no estuviera no sé cómo 
haría”                                                                                        (E4-2) 
 
“jajaja yo no sabía cambiar un pañal, pero mi mamá me enseño, eso 
es fácil, pero si una no sabe ni modos”                                   (E6-2) 
 
 
Soporte económico: lo evidencian a través del agradecimiento y apoyo que 
sienten las mujeres adolescentes con sus padres quienes generalmente fueron 
reconocidos por las participantes cono sus principales benefactores, y en un 
menor magnitud los suegros y la pareja, apoyo representado en dinero para la 
alimentación, los pañales y otras necesidades propias del puerperio y la crianza 
de su hijo.  
 
Se percibe en los relatos de las jóvenes madres tranquilidad y aceptación de la 
maternidad si la familia le apoya hacia el tercer trimestre y en el posparto, 
señalan que hay mayor apoyo al evidenciar el nacimiento del bebé. 
 
“Pues cuando mi papá lo vio, so volvió un ocho, y lo quiere hasta 
más que a mí, mi papá me ayuda con los gastos, la comida y la ropa 
y me siguió pagando el colegio [...] mi pareja también siguió 
estudiando”(E6-1) 
 
“Mi novio me ayuda, bueno me da plata para los pañales y así mi 
mamá no dice nada, aunque yo le agradezco por no sacarme de la 
casa” (E4-2) 
 
Aceptación de los padres de su hijo: Se relaciona con el hallazgo del soporte 
económico, donde las adolescentes sienten que al recibir este apoyo fueron 
aceptadas con su hijo, verbalizan el cambio del rechazo cuando la familia se 
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entera a la aceptación hacia el final de la gestación y aún más cuando ya nació 
el bebé.  
 
“Mi papá ya no dice nada, ya se le pasó el malgenio y quiere mucho 
a mi bebé, a mi novio le exige que de dinero para mantener el bebé” 
(E7-2) 
 
“Mi familia ya no dice nada, claro que mis tías sí critican mucho pero 
no me importa, desde que mi mamá no me diga nada y me apoye” 
(E8-2) 
 
Continuar estudiando y continuar trabajando, hacen parte las acciones que 
lleva a cabo la familia de la gestante para apoyar a la madre en su desarrollo, 
sin embargo, hechos que también se convierten en un reto para la joven madre 
ante su nuevo rol, la maternidad y el deseo de proporcionar un mejor futuro a 
su hijo. El trabajo era una meta principalmente de las participantes que se 
encontraban en unión libre. 
 
“Pues toca trabajar ahora, sino como lo mantengo, por ahí me va 
salir un trabajito pero me toca mirar si mi mamá me lo cuida, porque 
usted sabe que a uno se lo cuidan sólo porque está chiquito pero 
después […]” (E9-2) 
 
“Me van a seguir dando estudio, gracias a Dios, porque si no que 
hago, me tocaría trabajar” (E4-2) 
 
La ayuda en la crianza tiene varias formas de cuidado que la madre percibe 
como beneficiosas dentro del apoyo que se le brinda después que ha nacido su 
babé, tales como el continuar estudiando, trabajando, soporte económico y 
aceptación de la madre y el bebé; estás como oportunidad de demostrarse a 
ellas mismas y a la red de apoyo que pueden soportar el nuevo rol maternal y 
personal. 
 
El hecho de continuar estudiando o trabajando se presenta como un dilema 
para las jóvenes madres ya que dependiendo de las condiciones 
socioeconómicas se ven avocadas a realizar una u otra actividad. En aquellas 
mujeres que escogieron la modalidad de trabajo, se observó dificultades de tipo 
económico y como primera opción antes de estudiar y con el objetivo de 
mantener económicamente a su hijo recién nacido; y en aquellas mujeres en 
las cuáles el apoyo familiar y económico es mayor, la opción escolar se vio más 
fuertemente con respecto a la superación personal para mejorar las 
condiciones propias de manutención de su hijo recién nacido.  
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Cuadro 7. DOMINIO 2 TAXONOMÍA 1 
 
PRACTIC
A 
QUE SABE LA 
MADRE 
ADOLESCENTE 
QUE HACE 
COMO LO 
HACE 
PARA QUE 
LO HACE 
RESULTAD
O 
Ayuda en 
la crianza 
La mamá y la 
abuela le dicen a 
uno como debe 
criarlo o que debe 
hacer (E2-1,E3-
2,E4-2,E5-2,E6-3) 
 
Me dan muchos 
consejos para 
cuidarla (E3-1,E4-
2,E6-2) 
 
Mi mamá y mi 
suegra me 
ayudan en 
cuidarlo cuando 
me voy a estudiar 
(EE-1,E1-3,E4-
2,E5-3) 
Seguir todas 
las 
recomendacio
nes (E3-1,E4-
2) 
 
Los primeros 
baños lo 
hicieron mi 
mamá y mi 
suegra (E4-
2,E5-3) 
 
Lo dejo con 
toda confianza 
(E4-2,E5-2,E6-
3) 
 
Si llora tiene 
gases o 
hambre, eso 
me dice mi 
mamá(E3-
2,E5-1,E7-1 
Lo alzo como 
me dicen, 
con cuidado 
de la 
cabecita (E4-
2,E5-2,E6-3) 
 
La abrigo 
bien porque 
hace mucho 
frio (E4-2,E5-
3) 
 
Yo no la 
baño me da 
miedo, pero 
mi suegra lo 
hace (E2-
1,E5-2,8-1) 
 
Ella me dice 
como darle 
pecho, fue 
difícil al 
principio (E2-
1) 
Para ser una 
buena madre 
(E4-2,E5-3) 
 
Ellas tienen 
más 
experiencia 
que yo (E2-
1,E4-3) 
 
Saben 
porque lo 
dicen, es por 
mi bien y el 
de mi bebé 
(E3-2,E2-
1,E5-2 
 
Me siento 
segura con 
los consejos 
(E3-2,E5-1) 
Que mi bebé 
este bien 
(E2-1,E3-
4,E1-1,E8-2) 
 
Que no se 
enferme (E3-
1,E9-2,E1-3) 
 
Ser buena 
mamá (E4-
2,E5-2,E6-3) 
 
Ser 
responsable 
y cuidadosa  
(E3-1,E4-2) 
Soporte 
económico 
La familia le 
colabora a uno 
con los gastos 
(E2-1,E3-3,E5-2) 
 
La pareja debe 
colaborar con los 
gastos, debe 
trabajar (E1-2,E4-
2,E7-2,E6-2) 
 
Hay que estudiar 
y trabajar para 
ayudar en la casa 
(E1-2,E2-3,E4-
2,E7-1) 
 
No hay que irse a 
vivir juntos porque 
no hay dinero 
para mantenernos 
con el bebé (E3-
2,E4-2,E6-2) 
 
Mi mamá me 
ayuda con los 
gastos del 
bebé porque 
aún no trabajo 
(E7-2,E8-1) 
 
Mi novio 
colabora con 
los gastos del 
bebé, claro 
que poco 
porque no 
trabaja él 
estudia (E1-
2,E5-2,E8-1) 
 
Mi pareja es 
mayor que yo 
y trabaja y me 
da para el 
bebé (E9-
2,E5-3) 
Ayudo en la 
casa (E1-
2,E8-1) 
Peleamos 
menos (E2-
1,E8-2) 
 
El bebé es el 
centro de 
atención (E2-
12,E6-1,E9-
1) 
 
Con el baby 
shower me 
ayudaron 
mucho, mis 
amigos y en 
mi casa con 
ropa y 
pañales (E4-
2,E5-3) 
Porque 
somos 
jóvenes y no 
podemos con 
todo (E2-
1,E5-2) 
Unir más la 
familia (E4-
1,E5-2) 
 
Con esa 
ayuda puedo 
terminar de 
estudiar y 
brindarle un 
furo a mi 
bebé (E3-
1,E2-1) 
69 
 
Después de que 
nacen los abuelos 
los quieren más 
que a uno (E2-
1,E1-3,E4-2,E6-
2,E7-1) 
Continuar 
trabajando 
Hay que brindarle 
un futuro a ese 
hijo (E2-1,E3-
2,E4-3,E7-1) 
Trabajo extra 
los fines de 
semana (E8-
2,E5-2) 
 
Colaboro en la 
casa como si 
trabajara (E2-
1,E2-3) 
Buscar 
trabajo 
extra(E8-
2,E5-2) 
Para darle un 
mejor 
futuro(E2-
1,E5-2,E7-
1,E9-1) 
 
Para darle lo 
mejor a mi 
hijo (E3-
1,E6-2,E8-2) 
Continuar 
estudiando 
Hay que salir 
adelante para 
poder darle de 
todo, no hay que 
dejar de estudiar 
(E2-1,E3-2,E4-
3,E7-2,E6-2) 
Continuo en el 
colegio (E3-
2,E5-1) 
 
Cuando tenga 
más meses 
vuelvo al 
colegio(E9-
1,E5-2,E3-2) 
En el colegio 
me apoyan 
mis amigos 
(E1-2,E3-
2,E6-1,E8-1) 
 
Para darle un 
mejor futuro 
(E3-2,E5-1) 
 
Para 
demostrar 
que puedo, 
que no la 
embarre (E4-
1,E6-2) 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
 
 
El hecho que las madres adolescentes tengan apoyo evidencia la oportunidad 
de mejorar las condiciones de aceptación del recién nacido, y del rol materno, 
pero se detecta asi mismo en la verbalización de las madres adolescentes, que 
en algunos casos el apoyo familiar limita su participación en el cuidado del 
recién nacido dejando que estas asuman su responsabilidad y limitando su 
ayuda a los momentos en que ellas desarrollan sus actividades escolares.  
 
“Pues la verdad, yo les voy a demostrar que puedo, mi hijo me da 
fuerza pa salir adelante”  E2-3 
 
“Mi suegra me está ayudando con el niño, bueno sólo cuando voy 
para el colegio, salgo derechito para la casa después y cuido al niño 
y hago tareas, mi mamá si no me ayuda”  E4-2 
 
Este nuevo dominio aparece también en investigaciones relacionadas con 
la gestación adolescente, es el caso de dos estudios longitudinales99 que 
tenían como objetivo examinar la influencia del apoyo social, redes, e 
intervenciones de apoyo en la adaptación de las madres adolescentes y 
                                               
99
 UNGER,Donald; WANDERSMAN, Lois Pall. Social Support and Adolescent 
Mothers: Action Research Contributions to Theory and Application. En: Journal of 
Social Issues, Article first published online: 14 APR 2010, 1985; vol.41 (1), p: 29-45. 
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sus bebés, en ambos estudios se realizaron entrevistas estructuradas 
tanto en la etapa prenatal como en el posparto, al grupo de estudio se le 
realizaron intervenciones educativas en el hogar y durante el primer año 
de vida del bebé, las intervenciones de apoyo percibidas y los recursos de 
red social se relacionaron con el ajuste después del parto para las madres 
más jóvenes, la mejoría de su salud y el desarrollo de sus hijos, los 
resultados de estos estudios muestran la importancia de la evaluación de 
las fuentes de apoyo. 
 
Por otra parte se realizo un estudio100 con 161 adolescentes entre 12 y 19 
años, en el que se compararon las similitudes y las diferencias en el 
apoyo social a las adolescentes embarazadas en tres comunidades 
étnicas negra, hispana y blanca y además determinar si el apoyo estaba 
relacionado con el apego prenatal, los resultados muestran que en la 
comunidad negra las puntuaciones de apoyo funcional (apoyo emocional 
y material) eran mucho más bajas  que en los blancos. Las adolescentes 
de la etnia negra identificaron menor número de personas en su red 
social, y la proporción del apoyo prestado por la familia fue mayor para 
este grupo étnico, por otra parte la relación entre el apoyo social y el 
apego prenatal no fue significativa.  
 
Así mismo Malender101realizó un estudio cuyo objetivo fue describir la 
sensación de seguridad asociados con el embarazo y el parto e identificar 
los factores asociados a ella, con una muestra de 481 mujeres 
embarazadas en Finlandia, los elementos de seguridad encontrados 
fueron la presencia de apoyo social, los conocimientos y experiencias 
prenatales de salud, el apoyo de la pareja, los recursos de vida y las  
historias positivas, el autor sugiere que todas las gestantes embarazadas 
deben contar con la asistencia de los profesionales para fortalecer el 
sentido de seguridad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
100 KONIAK-GRIFFIN, Deborah; LOMINSKA,, Susan; BRECHT, Mary-Lynn. Social support during 
adolescent pregnancy: A comparison of three ethnic groups. En: Journal of Adolescence, Mar 1993; Vol 
16(1), p: 43-56. Disponible en: Registro de bases de datos PsycINFO (c) 2010 APA. 
101 MELENDER, HL; LAUR,I S. Experiences of security associated with pregnancy and childbirth: a 
study of pregnant women. En: Int J Nurs Pract. 2002; Dec; Vol.8 (6),p:289-96. 
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Cuadro 8. RELACIÓN DE LOS HALLAZGOS CON EL CUIDADO 
TRANSCULTURAL 
 
R
A
Z
Ó
N
 
D
E
L
 M
IE
D
O
 
QUE SABE LA 
MADRE 
ADOLESCENTE 
QUE HACE 
PRESERVAR Y 
MANTENER 
CUIDADOS 
ADOPCIÓN Y/O 
NEGOCIACIÓN 
DE CUIDADOS 
REORIENTACIÓN 
Y/O RESTITUCIÓN 
DE LOS 
CUIDADOS 
A
y
u
d
a
 e
n
 l
a
 c
ri
a
n
z
a
 
La mamá y la 
abuela le dicen a 
uno como debe 
criarlo o que debe 
hacer (E2-1,E3-
2,E4-2,E5-2,E6-3) 
 
Me dan muchos 
consejos para 
cuidarla (E3-1,E4-
2,E6-2) 
 
Mi mamá y mi 
suegra me ayudan 
en cuidarlo 
cuando me voy a 
estudiar (EE-1,E1-
3,E4-2,E5-3) 
Seguir todas las 
recomendaciones 
(E3-1,E4-2) 
 
Los primeros baños 
lo hicieron mi mamá 
y mi suegra (E4-
2,E5-3) 
 
Lo dejo con toda 
confianza (E4-2,E5-
2,E6-3) 
 
Si llora tiene gases o 
hambre, eso me 
dice mi mamá(E3-
2,E5-1,E7-1 
Es favorable el 
apoyo de la familia 
y en especial de 
las mujeres de la 
misma que ya 
tienen experiencia 
en el cuidado de 
los recién nacido. 
Es necesario 
orientar las 
prácticas de 
cuidado del rcién 
nacido cuando no 
sea beneficiosa 
para el mismo, en 
el caso de la 
investigación no 
se encontraron 
prácticas 
familiares no 
beneficiosas. Por 
el contrario se 
refuerza el apoyo 
y colaboración en 
la criazan por 
parte de la familia. 
 
S
o
p
o
rt
e
 e
c
o
n
ó
m
ic
o
 
La familia le 
colabora a uno 
con los gastos 
(E2-1,E3-3,E5-2) 
 
La pareja debe 
colaborar con los 
gastos, debe 
trabajar (E1-2,E4-
2,E7-2,E6-2) 
 
Hay que estudiar y 
trabajar para 
ayudar en la casa 
(E1-2,E2-3,E4-
2,E7-1) 
 
No hay que irse a 
vivir juntos porque 
no hay dinero para 
mantenernos con 
el bebé (E3-2,E4-
2,E6-2) 
 
Después de que 
nacen los abuelos 
los quieren más 
que a uno (E2-
1,E1-3,E4-2,E6-
2,E7-1) 
Mi mamá me ayuda 
con los gastos del 
bebé porque aún no 
trabajo (E7-2,E8-1) 
 
Mi novio colabora 
con los gastos del 
bebé, claro que 
poco porque no 
trabaja él estudia 
(E1-2,E5-2,E8-1) 
 
Mi pareja es mayor 
que yo y trabaja y 
me da para el bebé 
(E9-2,E5-3) 
 
Es importante el 
apoyo de la familia 
y del padre del 
recién nacido en 
lo relacionado al 
aporte económico, 
dado que el 
proceso de la 
gestación y la 
maternidad se da 
en mujeres 
adolescentes que 
están cursando 
estudios 
secundarios o se 
encuentran sin 
empleo. 
Se encuentra la no 
unión con la pareja 
por cuestiones de 
tipo económico de 
manutención, por lo 
cual es importante 
el reconocimiento 
de un proyecto de 
vida tanto para la 
madre como para la 
pareja, y no limitar 
su ejercicio de 
maternidad 
únicamente, sino el 
fomento del 
desarrollo personal.  
C
o
n
ti
n
u
a
r 
tr
a
b
a
ja
n
d
o
 
Hay que brindarle 
un futuro a ese 
hijo (E2-1,E3-
2,E4-3,E7-1) 
Trabajo extra los 
fines de semana 
(E8-2,E5-2) 
 
Colaboro en la casa 
como si trabajara 
(E2-1,E2-3) 
El refuerzo de las 
conductas de 
superación 
personal de la 
adolescente es 
importante para su 
desarrollo como 
 
En lo relacionado al 
trabajo infantil es 
importante reforzar 
que  si bien el 
recién nacido es 
responsabilidad de 
la adolescente y su 
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C
o
n
ti
n
u
a
r 
e
s
tu
d
ia
n
d
o
 Hay que salir 
adelante para 
poder darle de 
todo, no hay que 
dejar de estudiar 
(E2-1,E3-2,E4-
3,E7-2,E6-2) 
Continuo en el 
colegio (E3-2,E5-1) 
 
Cuando tenga más 
meses vuelvo al 
colegio(E9-1,E5-
2,E3-2) 
mujer, de igual 
manera en su 
visión donde es 
importante 
continuar sus 
estudios para de 
estar manera 
poder aportar a la 
manutención de 
su hijo o hija. 
 
pareja, es necesario 
fomentar un 
ambiente de 
oportunidades de 
desarrollo laboral y 
preparación para 
este rol.  
      Fuente: La Autora. 
 
4.2.3 SUBTEMA 3. El cuidado es una forma de ejercer la maternidad desde 
la gestación y después del nacimiento. 
 
Dominio 3: Cuidado con la mamá y con el recién nacido  
   
Cuadro 9. Dominio 3: Cuidado (con la mamá – con el recién nacido)  
Relación semántica de: Medio fin  X es una manera de tener Y 
 
TERMINOS INCLUIDOS 
RELACIÓN 
SEMÁNTICA 
DOMINIO  
 Asistir a los controles 
prenatales 
 Usar ropa holgada 
 Alimentarse bien  
 No sobre esforzarse 
Es una manera de 
tener    
CUIDADO (De la 
mamá) 
 Alimentación 
 Higiene (Baño, 
cambiar ropa) 
Es manera de tener    CUIDADO (Del Bebé) 
Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
 
Cuando la mujer adolescente se apropia de la maternidad inicia una serie de 
cuidados unos retomados del aprendizaje a través del contacto con los 
miembros del equipo de salud, aprendidos de las mujeres de su edad que son 
madres, y de otras mujeres adultas de su entorno social como la madre, la 
suegra, las tías, de quienes aprende  técnicas e ideas básicas de cuidado con 
su bebé tanto en la etapa prenatal como en el posparto. En el periodo 
gestacional  generalmente estos cuidados están encaminados al cuidado de la 
madre para favorecer al hijo por nacer.  
 
 
El hecho de “asistir a controles prenatales, usar ropa holgada, alimentarse bien 
y no sobre esforzarse” son medidas que las madres adolescentes reconocieron 
como medio de asegurar un buen estado de salud que lleve a un final 
satisfactorio refiriéndose al parto.  
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Relacionando las prácticas de cuidado que las adolescentes ejecutan durante 
su gestación, hay un tiempo en el cuál aprende o se les informa de los 
cuidados que se deben tener con el recién nacido, donde la familia y los pares 
de la misma edad que ya son  madres  se convierten en el factor más 
importante de socialización para el reconocimiento de las prácticas de cuidado 
en el posparto.   
 
Situaciones comunes informadas por la gran mayoría de las madres 
adolescentes como la alimentación y la higiene son importantes en el 
desenvolvimiento de las mujeres adolescentes como madres en el cuidado de 
sus recién nacidos.  Llama la atención el término cariño o amor que sólo fue 
develado por algunas de las madres adolescentes como factor o práctica de 
cuidado con el recién nacido, como factor benéfico en el recorrido madre-hijo. 
 
Cuadro 10. DOMINIO 3 TAXONOMÍA 1 
 
P
R
A
C
T
IC
A
 
QUE SABE LA 
MADRE 
ADOLESCENTE 
QUE HACE 
COMO LO 
HACE 
PARA QUE 
LO HACE 
RESULTADO 
C
O
N
  
  
  
  
  
 L
A
  
  
  
  
M
A
D
R
E
 
A
s
is
ti
r 
a
 l
o
s
 c
o
n
tr
o
le
s
 p
re
n
a
ta
le
s
 Se debe asistir al 
médico siempre 
(E1-2,E4-2) 
Ir juiciosa a los 
controles 
como me dice 
en mi casa  
(E1-2,E4-2,E5-
2,E6-1) 
 
Tomarme las 
vitaminas (E2-
1,E3-1,E4-1) 
 
Asistir al curso 
(E1-2,E3-2,E5-
1,E7-2) 
Teniendo al 
día mis 
papeles  (E5-
1,E7-2) 
 
Contándole 
al médico o 
la jefe lo que 
me pasa (E1-
2,E9-2,E8-2, 
E4-1) 
Para que mi 
hijo esté 
bien (E4-
2,E5-1,E6-2) 
 
Ser una 
buena 
madre (E5-
1,E7-2) 
Un hijo sano 
(E7-2,E4-2) 
 
Que no tenga 
malformacione
s mi hijo (E5-
2,E9-1) 
U
s
a
r 
ro
p
a
 
h
o
lg
a
d
a
 
Mi mamá me dice 
que debo utilizar 
ropa suelta (E2-
1,E2-3,E4-1,E5-2) 
Haciendo caso 
de los 
consejos que 
me dan (E4-
1,E5-2) 
Uso 
sudaderas 
(E9-2,E5-
1,E5-2) 
No usar 
zapatos altos 
(E4-2,E1-3) 
Es para no 
apretar el 
bebé (E4-
1,E5-2,E9-1) 
 
Que le bebé 
respire bien 
(E3-2,E6-1,E5-
2) 
N
o
 s
o
b
re
 e
s
fo
rz
a
rs
e
 Puede venirse el 
bebé (E2-1,E4-
2,E5-1,E7-1) 
Cuidándome 
de no hacer 
ejercicio(E3-
1,E2-3) 
No correr, ni 
saltar (E2-
1,E7-1) 
Bailar suave 
(E2-1,E4-2) 
 
No 
trasnochar 
(E6-1,E8-2) 
Para que el 
bebé nazca( 
E4-2,E3-1) 
 
Para no 
perderlo, 
eso me 
asusta(E2-
1,5-2) 
Que el bebé 
nazca bien (E5-
2,E7-1) 
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A
lim
e
n
ta
rs
e
 b
ie
n
 
El bebé nace 
grande y bien(E3-
2,E9-1,E4-2) 
 
Se debe comer 
verduras, leche y 
carne, también  
las vitaminas (E3-
2,E4-1,E5-2,E7-2) 
 
Así soy buena 
mamá(E1-2,E3-
2,E4-3,E5-2,E6-2) 
Haciendo caso 
de lo que dice 
el médico(E1-
2,E5-2) 
 
Voy donde 
mi suegra a 
comer (E4-
3,E5-2) 
 
En mi casa 
me cuidan la 
alimentación 
(E3-2,E6-1) 
Para que mi 
bebé este 
bien (E7-
2,E-2) 
 
Para que 
sea grande 
(E5-2,E7-2) 
Que mi hijo 
este bien de 
salud (E5-2,E7-
2,E4-2) 
 
Que no se 
venga antes 
(E5-2,E2-1) 
C
O
N
  
 E
L
  
 R
E
C
IÉ
N
  
 N
A
C
ID
O
 
A
lim
e
n
ta
c
ió
n
 
Con la leche se 
vuelven gordos y 
están bien (E2-
1,E3-2,E4-2,E5-1) 
 
Si no se le da de 
comer seguido se 
enferman (E1-
E,E2-3,E3-2,E4-
1,E5-2,E7-3) 
 
El sueño alimenta 
pero hay que 
despertarlo para 
que coma(E1-
3,E2-2,E5-2,E7-
3,E6-2) 
Darle pecho 
(E3-2,E4-2) 
Sacarle los 
gases para 
que no se 
infle(E5-2,E7-
3) 
Cada vez 
que lo 
pide(E1-
2,E4-2) 
Dándole 
golpecitos 
suaves en la 
espalda (E3-
2,E4-1,E5-
2,E7-3) 
Para que 
no se 
enferme 
(E5-2,E3-2) 
Niño bien de 
salud (E3-2,E4-
2) 
H
ig
ie
n
e
 (
B
a
ñ
o
, 
c
a
m
b
ia
r 
ro
p
a
) 
Hay que bañarlo 
todos los días 
para que huela 
rico (E2-1,E3-
2,E4-1,E5-2,E7-1) 
 
Cada vez que se 
le cambie el pañal 
hay que limpiarlo 
con pañitos o 
agua para que no 
huela feo (E1-
2,E3-2,E5-1,E6-
2,E7-1) 
 
Para que los 
demás lo vean 
bien bonito (E2-
1,E3-2,E4-2,E5-
2,E6-1) 
 
Tenerlo limpio 
habla de la mamá 
(E2-2,E3-1,E4-
1,E5-2,E6-2) 
Bañándolo 
todos los días 
sin que corra 
viento (E2-
1,E3-2,E4-3) 
 
Vistiéndolo 
con ropa 
limpia (E5-
2,E8-1) 
 
Estar 
pendiente de 
las cuajaditas 
(E6-1,E7-2) 
Bañarlo con 
agua y leche 
para que se 
relaje(E3-
2,E6-1,E8-2) 
Lavarle la 
ropa aparte 
para ella o él 
(E2-1,E3-2) 
Tenerle el 
babero 
puesto y 
limpio(E3-
2,E5-1) 
 
Para que lo 
vean 
limpio(E7-
1,E3-2) 
Para ser 
buena 
madre (E3-
2,E6-1) 
 
Eso habla 
de una 
como 
mamá (E4-
2,E8-1,E7-
2) 
 
Un hijo bonito y 
limpio(E8-1,E3-
2) 
 
Que no se 
enferme (E5-
2,E4-1) 
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Fuente: Base de datos de la Investigación “Significado de la Maternidad para la 
adolescente”.2011.  
 
 
Se contrastan entonces las condiciones de cuidado de las gestantes 
adolescentes con su verdadero significado o el nivel de introyección que la 
gestante vea, es decir, su nivel de importancia para ésta o el simple hecho de 
seguimiento de acciones normativas de cuidado aprendidas sin reconocer su 
beneficio.   
 
En esta dimensión, lo presenta una investigación de Altamirano (2004)102, 
quién realizó este estudio para su tesis de grado de Maestría de Universidad 
Nacional, efectuando un estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo y de corte 
transversal en 160 gestantes de Centro de Salud Reproductiva de Managua, 
las cuales tenían entre 15 y 19 años de edad, con diferentes semanas de 
gestación que asistieron a control prenatal periódicamente sin complicaciones, 
es decir, bajo riesgo.  Altamirano basó su investigación, teniendo en cuenta que 
el mayor porcentaje de adolescentes de su país se concentra en zonas 
urbanas y en los lugares con mayores necesidades y menor desarrollo 
económico, queriendo obtener de las prácticas de cuidado de las gestantes 
¿Qué hacen?, ¿Cómo lo hacen? y ¿Por qué lo hacen? consigo mismas y con 
su bebé por nacer, teniendo en cuenta creencias, estilos de vida y 
comportamiento de cuidado.  
 
En su análisis encontró que las gestantes adolescentes desconocen los 
ejercicios prenatales a pesar de que el 94% de ellas asistía al control prenatal, 
llevaban una buena actividad física principalmente la caminata, estimulaban a 
su bebé de forma táctil, a nivel de la alimentación la dieta se basa en el 
consumo de cereales y comidas rápidas por su fácil preparación,  relegando las 
carnes y lácteos.  Altamirano señala que lo que más le llama la atención es 
como en la parte de hábitos no beneficiosos que se refieren al consumo de 
sustancias psicoactivas y/o medicamentos no prescritos, la mayoría de las 
adolescentes guardan silencio y el 1.88% ha consumido diazepam, pega y 
marihuana en su embarazo. Finalmente remite a la enfermera a ofrecer un 
cuidado holístico, basado en las creencias, costumbres y estilos de vida. 
 
Lo anterior evidencia que aunque las mujeres desconozcan el por qué de estas 
acciones, la realizan y son efectivas para el cuidado consigo mismas y con su 
hijo por nacer.  
 
                                               
102
 ALTAMIRANO, Leonor.  Prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por 
nacer durante el periodo prenatal, las gestantes adolescentes que asisten a control prenatal en 
el Centro de Salud Reproductiva del Hospital Berta Calderón Roque, Municipio de Managua 
Nicaragua. Abril a Julio de 2003.Nicaragua. [Tesis de Maestría]. Bogotá: Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería; 2004. 
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Cuadro 11. RELACIÓN DE LOS HALLAZGOS CON EL CUIDADO 
TRANSCULTURAL 
 
 
R
A
Z
Ó
N
 
D
E
L
 M
IE
D
O
 
QUE SABE 
LA MADRE 
ADOLESCEN
TE 
QUE HACE 
PRESERVAR Y 
MANTENER 
CUIDADOS 
ADOPCIÓN Y/O 
NEGOCIACIÓN DE 
CUIDADOS 
REORIENTACIÓN 
Y/O RESTITUCIÓN 
DE LOS 
CUIDADOS 
C
O
N
  
  
  
  
  
 L
A
  
  
  
  
M
A
D
R
E
 
A
s
is
ti
r 
a
 l
o
s
 c
o
n
tr
o
le
s
 p
re
n
a
ta
le
s
 
Se debe asistir 
al médico 
siempre (E1-
2,E4-2) 
Ir juiciosa a los 
controles como me 
dice en mi casa  
(E1-2,E4-2,E5-2,E6-
1) 
 
Tomarme las 
vitaminas (E2-1,E3-
1,E4-1) 
 
Asistir al curso (E1-
2,E3-2,E5-1,E7-2) 
Es importante esta 
conducta, dado 
que se fortalece la 
detección 
temprana de 
alteraciones y la 
formulación de 
conductas 
necesarias para 
cursar una 
gestación dentro 
del riego inherente 
determinado por la 
edad de la 
adolescente. 
  
U
s
a
r 
ro
p
a
 h
o
lg
a
d
a
 
Mi mamá me 
dice que debo 
utilizar ropa 
suelta (E2-
1,E2-3,E4-
1,E5-2) 
Haciendo caso de 
los consejos que me 
dan (E4-1,E5-2) 
 
Dentro de los 
denominados 
consejos referidos 
por las adolescentes 
es oportuno el 
refuerzo de 
conductas que 
conlleven a un 
oportuno ejercicio 
de la maternidad. 
 
N
o
 s
o
b
re
 e
s
fo
rz
a
rs
e
 
Puede venirse 
el bebé (E2-
1,E4-2,E5-
1,E7-1) 
Cuidándome de no 
hacer ejercicio(E3-
1,E2-3) 
 
En este punto se 
debe fomentar en el 
control prenatal y en 
el curso de 
preparación para la 
maternidad y 
paternidad, el 
desarrollo de 
ejercicios oportunos 
en la gestación y en 
el posparto para la 
madre, al igual que 
la limitación de 
aquellas prácticas 
deportivas que 
afecten 
negativamente la 
gestación y el 
puerperio. 
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A
lim
e
n
ta
rs
e
 b
ie
n
 
El bebé nace 
grande y 
bien(E3-2,E9-
1,E4-2) 
 
Se debe 
comer 
verduras, 
leche y carne, 
también  las 
vitaminas (E3-
2,E4-1,E5-
2,E7-2) 
 
Así soy buena 
mamá(E1-
2,E3-2,E4-
3,E5-2,E6-2) 
Haciendo caso de lo 
que dice el 
médico(E1-2,E5-2) 
 
El fomento de 
buenas prácticas 
alimenticias en la 
gestación y en el 
posparto 
benefician al 
binomio madre-
hijo, por ende 
tanto las prácticas 
culturales 
evidenciadas en la 
investigación no 
se evidenciaron 
conductas que no 
fueran 
beneficiosas para 
la adolescente. 
 
Es importante 
reforzar las 
conductas de 
autoestima en el 
cuidado de la 
madre, ya que 
dentro de la etapa 
en la cual se 
encuentra su 
aspecto físico es 
importante al igual 
que su salud, en el 
fomento de 
conductas 
alimenticias 
beneficiosas 
también para ella. 
C
O
N
  
 E
L
  
 R
E
C
IÉ
N
  
 N
A
C
ID
O
 
A
lim
e
n
ta
c
ió
n
 
Con la leche 
se vuelven 
gordos y están 
bien (E2-1,E3-
2,E4-2,E5-1) 
 
Si no se le da 
de comer 
seguido se 
enferman (E1-
E,E2-3,E3-
2,E4-1,E5-
2,E7-3) 
 
El sueño 
alimenta pero 
hay que 
despertarlo 
para que 
coma(E1-
3,E2-2,E5-
2,E7-3,E6-2) 
Darle pecho (E3-
2,E4-2) 
Sacarle los gases 
para que no se 
infle(E5-2,E7-3) 
La lactancia 
materna exclusiva 
y la periodicidad 
en su 
administración 
como alimento 
primordial es 
identificada por las 
adolescente, 
siendo una 
práctica oportuna 
de legado cultural 
en las 
adolescentes 
entrevistadas, 
aparentemente no 
se evidencia 
consumo de 
alimentos externos 
en estos primeros 
días de posparto 
para el recién 
nacido. 
 
Aunque en las 
entrevistas se 
encuentra la 
lactancia como un 
práctica reconocida 
por la adolescente 
en su posparto se 
encuentra que no se 
nombran los 
beneficios de la 
misma en la madre 
y al recién nacido, 
por ende para que 
esta práctica y 
significancia sea 
positiva se debe 
reforzar en los 
grupos maternos, en 
el control prenatal, 
en el curso de 
preparación para la 
maternidad y 
paternidad, al igual 
que en la consulta 
de crecimiento y 
desarrollo y 
regulación de la 
fecundidad.  
78 
 
H
ig
ie
n
e
 (
B
a
ñ
o
, 
c
a
m
b
ia
r 
ro
p
a
) 
Hay que 
bañarlo todos 
los días para 
que huela rico 
(E2-1,E3-
2,E4-1,E5-
2,E7-1) 
 
Cada vez que 
se le cambie 
el pañal hay 
que limpiarlo 
con pañitos o 
agua para que 
no huela feo 
(E1-2,E3-
2,E5-1,E6-
2,E7-1) 
 
Para que los 
demás lo vean 
bien bonito 
(E2-1,E3-
2,E4-2,E5-
2,E6-1) 
 
Tenerlo limpio 
habla de la 
mamá (E2-
2,E3-1,E4-
1,E5-2,E6-2) 
Bañándolo todos los 
días sin que corra 
viento (E2-1,E3-
2,E4-3) 
 
Vistiéndolo con ropa 
limpia (E5-2,E8-1) 
 
Estar pendiente de 
las cuajaditas (E6-
1,E7-2) 
Se resalta la 
higiene como 
significado de 
salud de la madre 
para el recién 
nacido, al igual 
que habla de la 
presentación y 
pulcritud de la 
madre ante la 
familia y 
allegados, 
relacionado con la 
autoestima que se 
debe fomentar en 
la adolescencia y 
el sentido de 
“verse bien”. 
 
En los cursos de 
preparación para la 
maternidad y 
paternidad, y en las 
consultas de 
crecimiento y 
desarrollo se debe 
fomentar la higiene 
y las prácticas 
propias del tema, 
como el no uso de 
perfumes o aditivos 
en el recién nacido, 
cuidados en el baño, 
temperatura del 
agua, secado de 
orificios, entre otros. 
Fuente: La Autora. 
 
 
Teniendo en cuenta los hallazgos y el análisis de los mismos, la autora propone 
un esquema que sintetiza los resultados del significado de la maternidad en las 
adolescentes que ya son madres, dentro de un marco cultural (Basado en 
Spradley) de legado de cuidado y la práctica en salud, las cuales deben ser 
congruentes a través de un proceso de negociación, restitución o refuerzos 
(Basado en Leininger) de acciones de la mujer adolescentes con su recién 
nacido dentro de un proceso de crianza; y consigo misma, dentro de un 
proceso de desarrollo personal que si bien ahora incluye un rol de madre, 
también persiste en el accionar de su vida como mujer adolescente, estudiante, 
novia/esposa, hija, entre otros. 
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GRAFICA 3. ESQUEMA DE SIGNIFICADO DE  LA MATERNIDAD PARA LA 
MUJER ADOLESCENTE 
 
 
Fuente: Autora. 
 
 
 
4.3. IMPLICACIONES DE ENFERMERÍA 
 
 Es oportuno que enfermería dinamice los cursos de preparación para la 
maternidad y paternidad enfocados a la población jóven y adolescente (mujeres 
y hombres) para que reconozca los cambios propios de la gestación, regulación 
de la fecundidad en la prevención de un segundo embarazo y en el proceso del 
parto y posparto como parte de su estado de gestación. 
SIGNIFICADO DE 
LA MATERNIDAD 
PARA LA MUJER 
ADOLESCENTE 
SIGNIFCADOS 
EN EL TIEMPO 
(GESTACIÓN, 
PARTO Y 
POSPARTO)
MIEDO
Miedo, Soledad y 
Vergûenza son una 
forma de emociones 
ante lo inevitable: LA 
MATERNIDAD
REORIENTAR Y/O 
RESTITUIR LOS 
CUIDADOS EN LO 
RELACIONADO AL 
CURSO DE 
MATERNIDAD Y 
CONTROL 
PRENATAL 
ENSEÑANDO 
EJERCICIOS 
PREPARTO Y CÓMO 
ES EL PARTO.
APOYO
El apoyo como factor 
indispensable en el 
ejercicio de LA 
MATERNIDAD.
PRESERVAR Y/O 
MANTERNER LAS 
ACCIONES DE 
APOYO QUE DA LA 
FAMILIA EN LO 
RELACIONADO A LA 
CRIANZA Y QUE SE 
EVIDENCIA MÁS EN 
EL POSPARTO, EN 
LO ECONÓMICO Y 
EN EL MANEJO DE 
LA MATERNIDAD
CUIDADO
El cuidado es una 
forma de ejercer la 
MATERNIDAD 
desde la gestación y 
después del 
nacimiento.
CON LA MADRE
ADOPCIÓN Y/O 
NEGOCIACIÓN DE 
CUIDADOS, DONDE 
LA ADOLESCENTE 
ABANDONA 
CONDUCTAS 
RELACIONADAS CON 
LA BEBIDAS Y LAS 
SALIDAS SOCIALES 
EN LA GESTACIÓN Y 
EN EL POSPARTO 
INMEDIATO NO 
REGRESA A ESTAS 
ACTIVIDADES
CON EL RECIÉN 
NACIDO
PRESERVAR Y 
MANTENER 
CONDUCTAS Y 
SIGNIFICADOS EN LO 
RELACIONADO AL 
CUIDADO CON LA 
HIGIENE Y LA 
ALIMENTACIÓN.
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 El entendimiento de la cultura se convierte en factor primordial para favorecer 
el  abordaje holístico de la adolescente joven y madre, en los escenarios donde 
vive su cotidianidad y con un enfoque interdisciplinario en el que se mantenga 
como premisa la condición de riesgo que está viviendo la gestante adolescente.   
 
 El acompañamiento de enfermería a la madre adolescente y su familia en 
escenarios tanto hospitalarios como ambulatorios minimiza el temor que tiene 
la madre adolescente a lo desconocido, y contribuye a reducir la escasa 
experticia en el cuidado de recién nacido. 
 
 Es necesario fortalecer conductas protectoras desde las primeras etapas de 
la gestación en las gestantes adolescentes y promover las redes de apoyo 
beneficiosas para la madre y el recién nacido. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
5.1.  CONCLUSIONES. 
De los resultados de las entrevistas realizadas a las mujeres adolescentes en 
el posparto respecto al significado de la maternidad, se concluyen un tema 
macro relacionado con la maternidad y tres subtemas que permiten el abordaje 
desde la perspectiva de cuidado y fortalecimiento de conductas en la madre 
adolescente:  
La Maternidad es un reto a asumir, exige cuidados y responsabilidad (Tema 1), 
que se va siendo más tangible y razonado a partir de los últimos trimestres de 
la gestación y ya en el posparto, dimensionando el trabajo emocional y 
socioeconómico que implica una gestación y posterior maternidad en la 
adolescencia.  
Este reto se dinamiza por una serie de situaciones y sentimientos que se 
presentan donde el Miedo, la soledad, inseguridad y vergüenza son formas de 
emociones ante lo inevitable: la maternidad (Subtema 1), dado que la madres 
desconoce muchas sino todas las experiencias que se viven en la gestación y 
en el posparto, basada en ocasiones por la experiencia de otras personas de 
su edad o por la prevalencia de mitos señalados respecto a esta etapa y un 
embarazo. 
De igual manera dentro de estos aspectos, se encuentra el apoyo como un 
factor indispensable en el ejercicio de la maternidad, siendo una experiencia 
satisfactoria (Subtema 2), es decir que cuando se recibe la aceptación por 
parte del grupo familiar, se convierte en una experiencia agradables para la 
madre y que la ayuda a su desarrollo culturalmente establecido como madre, 
dentro de una serie de preceptos y de acciones como legado que le permite 
actuar como “buena madre” (E8-1).   
Es así, como surgen de estos legados y de la experiencia adquirida, un cuidado 
como forma de ejercer la maternidad desde la gestación y después del 
nacimiento (Subtema 3), que se evidencian el fiel cumplimiento de las madres 
adolescentes d cuidados dados y sugeridos principalmente por las madres de 
las adolescentes o sus suegras, quienes direccionan las acciones de cuidado 
que le ayudan a ser una buena madre, siendo oportuno tomar en cuenta que se 
aparta del rol de adolescente aún cuando siga ejerciendo actividades propias 
de su edad como la etapa escolar, evidenciándose la necesidad de “reinsertar” 
a la adolescente de manera progresiva a sus pares y sus actividades propias 
de la edad para el fomento de un desarrollo personal como mujer, acompañado 
de la responsabilidad del ejercicio de su maternidad .  
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Teniendo en cuenta lo anterior se extractan una serie de conclusiones 
generales evidenciadas en el trabajo: 
 
  En los casos analizados, la presencia paterna es muy limitada y permanece 
de manera pasiva en el acompañamiento de la madre adolescente, y no es 
participante activo en la crianza del recién nacido, como ejercicio activo de  la 
maternidad. 
 
  Los cuidados que la adolescente lleva a cabo durante su gestación y en el 
posparto son legados culturales de las mujeres madres de su familia y de sus 
pares adolescentes que ya fueron madres. 
 
  Para las mujeres adolescentes el embarazo no es considerado un obstáculo 
para su desarrollo personal, reconociendo que hay limitaciones pero no 
dificultades para lograrlo. 
 
  El llevar a cabo la maternidad implica en las adolescentes madres 
“demostrar”, que ejercen un aceptable rol maternal, a través de prodigar 
cuidados al recién nacido y en la independencia en su cuidado. 
 
  Aunque la adolescente reconoce el hecho de la maternidad desde el 
momento del parto, le acompaña el temor ante lo que puede suceder, ante el 
dolor referido por otras que se siente durante el parto, ante la inminente 
sensación de soledad y ante lo desconocido que implica el parto y el ejercicio 
de la maternidad dado que no se encuentra preparada ni física ni 
psicológicamente para los diferentes eventos que involucran el ejercicio de la 
maternidad (embarazo, parto, posparto)  
 
 Las opiniones familiares y personales son importantes en el transcurso de la 
gestación y el posparto, en la medida que influyen de manera positiva o 
negativa en el cuidado que la madre adolescente da así misma o a su hijo por 
nacer o recién nacido 
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5.2. RECOMENDACIONES 
  
 
El presente trabajo tiene recomendaciones para Enfermería en torno a:  
 
5.2.1.. Docencia  
 
 Se debe profundizar en los conocimientos clínicos y antropológicos de la 
adolescencia y la juventud, dentro de la comprensión de este grupo poblacional 
para la formulación de estrategias en pro de la comunidad jóven y adolescente. 
 
 Es necesario conocer y reconocer aquellas teorías de enfermería que 
permiten articular el conocimiento teórico con la práctica del cuidado de 
enfermería y de esta manera evidenciar en los estudiantes que desde el 
pregrado este componente tiene incidencia en la práctica de enfermería.  
 
 Profundizar en la formulación de planes, programas y proyectos que tengan 
incidencia en la comunidad adolescente de manera que sean viables social y 
económicamente, logrando que en la etapa laboral el profesional de enfermería 
formule acciones efectivas. 
  Los profesionales en salud deben reconocer los alcances de la Interrupción 
voluntaria del embarazo en sus tres causales y de los eventos de obligatoria 
notificación en salud materna, dado que en los casos entrevistados, algunas 
fueron gestantes menores de 14 años que no fueron reportadas en la ficha de 
notificación SIVIM de obligatorio reporte, tanto de presunción o certeza. 
 
5.2.2. Investigación.  
 
 Enfermería debe realizar más investigaciones de tipo cualitativo en las que 
se reconozca la necesidad de conocer como los seres humanos tenemos 
inmerso lo cultural y de esta manera dar un cuidado integral basado en las 
prácticas de cuidado, y tal como lo menciona Leininger, poder preservar y 
mantener cuidados, adoptarlos y/o negociarlos y reorientar o restituirlos. 
 
 A través de la investigación se pueden formular planes, programas y 
proyectos acordes a las necesidades de la comunidad adolescente y de mayor 
impacto social. 
 
5.2.3. Disciplina.  
 
 Conocer la intervención directa de la disciplina de Enfermería en el cuidado 
del ser humano y en el trabajo interdisciplinario con los jóvenes y adolescentes 
en lo relacionado a la gestación adolescente y aquellos factores influyente en 
que se de esta situación.  
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Es necesario reconocer el significado evidenciado en la investigación para 
implementar estrategias en los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC) en el 
posicionamiento de las estrategias en pro de la adolescencia. 
 
Es oportuno el diseño de propuestas de trabajo con los niños y padres de 
familia en relación al abordaje de la sexualidad en la adolescencia y la toma de 
decisión con información de  inicio de la vida sexual. 
 
El trabajo conjunto con los docentes de las instituciones educativas y el sector 
salud, es necesario para el diseño de propuestas que donde se prevenga el 
primer y segundo embarazo en las adolescentes y el reconocimiento de la 
salud sexual y reproductiva se desde las aulas de clase dentro del 
empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos. 
 
Fortalecer los programas de Regulación de la Fecundidad no solamente en la 
socialización de los contenidos, sino en la formulación de acciones que 
permitan a los adolescentes el acceso al servicio y la entrega de los métodos. 
 
Fortalecer los programas de Curso de Preparación para la Maternidad y 
Paternidad en lo relacionado a las prácticas de crianza, para poder renegociar, 
modificar o fortalecer las prácticas de cuidado en las adolescentes y sus 
parejas, de igual manera el fortalecimiento de grupo de las mujeres 
adolescentes en el posparto relacionado con estas mismas prácticas y con el 
apoyo a la mujer con su recién nacido.  
 
Tanto en los controles prenatales como en las consultas de regulación de la 
fecundidad se deben fomentar el ingreso de la pareja y la toma de decisiones 
autónomas en el marco de los derechos sexuales y reproductivos. 
 
Los programas de control prenatal debe ser diseñados en el marco de 
servicios amigables para jóvenes y adolescentes, dado que el enfoque de 
educación y atención debe ser diferencial para esta población, logrando la 
adherencia y reconocimiento del objetivo de los mismos. 
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ANEXO 1.  
 
“SIGNIFICADO QUE TIENE LA MUJER ADOLESCENTE DE SU 
MATERNIDAD” 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
YO, ______________________________ identificado con documento número 
______________________,  manifiesto que he leído (o que se me ha leído) el 
consentimiento informado para autorizar mi participación en la investigación 
cualitativa denominada “SIGNIFICADO QUE TIENE LA MUJER 
ADOLESCENTE DE SU MATERNIDAD”,  a través de una entrevista que puede 
ser grabada en audio, en un ambiente confiable y con la privacidad de la 
adolescente y la investigadora.  Esta entrevista, será supervisada por Andrea 
Paola Villamizar Monroy (investigador) y la cuál tiene como objetivo reconocer 
el significado de la maternidad en las mujeres adolescentes que han sido 
gestantes por primera vez, lo cual nos permite realizar aportes investigativos 
para la salud de las gestantes.  De igual manera,  los resultados de la 
investigación posteriormente me serán socializados y en ningún momento se 
hará pública la identidad de las adolescentes que fueron objeto de la misma.  
Reitero que en cualquier momento puedo prescindir mi participación en la 
investigación sin acciones coactivas posteriormente. Autorizo la publicación de 
los resultados y retroalimentación de los mismos, con reserva de la identidad.  
 
 
 
___________________________________________________ 
FIRMA MADRE GESTANTEDOCUMENTOEXPEDIDO EN 
 
___________________________________________________ 
FIRMA INVESTIGADOR             DOCUMENTOEXPEDIDO EN 
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ANEXO 2.  
 
“SIGNIFICADO QUE TIENE LA MUJER ADOLESCENTE DE SU 
MATERNIDAD” 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
YO, ______________________________ identificado con cédula de 
ciudadanía ______________________ y actuando como tutor de la menor de 
edad ___________________________________,  manifiesto que he leído (o 
que se me ha leído) el consentimiento informado para autorizar la participación 
de la  menor de edad en la investigación cualitativa denominada 
“SIGNIFICADO QUE TIENE LA MUJER ADOLESCENTE DE SU 
MATERNIDAD”,  a través de una entrevista que puede ser grabada en audio, 
en un ambiente confiable y con la privacidad de la adolescente y la 
investigadora.  Esta entrevista, será supervisada por Andrea Paola Villamizar 
Monroy (investigador) y la cuál tiene como objetivo reconocer el significado de 
la maternidad en las mujeres adolescentes que han sido gestantes por primera 
vez, lo cual nos permite realizar aportes investigativos para la salud de las 
gestantes.  De igual manera,  los resultados de la investigación posteriormente 
me serán socializados y en ningún momento se hará pública la identidad de las 
adolescentes que fueron objeto de la misma.  Reitero que en cualquier 
momento puedo prescindir mi participación en la investigación sin acciones 
coactivas posteriormente.  Autorizo la publicación de los resultados y 
retroalimentación de los mismos, con reserva de la identidad.   
 
__________________________________________________ 
FIRMA TUTORDOCUMENTOEXPEDIDA EN 
 
___________________________________________________ 
FIRMA MADRE GESTANTEDOCUMENTOEXPEDIDO EN 
 
________________________     ________________    ________________ 
FIRMA DEL INVESTIGADORDOCUMENTOEXPEDIDO EN 
 
 
 
 
